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DELLE  CAPSULE  ATRÀBIL ARI . 


0)1^  il  nome  di  capsule  atrabilari  ^ o dì 
glaridule  sopra  renali  à due  corpi  glandulo-- 
si  situati  sotto  il  diaframma  5 ecì  appoggia^ 
ti  sopra  r estremità  superiore  dei  reni . Là 
loro  figura  per  òrdìnarlo  non  e regolare  ^ 
nulladimeno  rassomigliano  molto  bene  ad  un 
caschettò  appianato  sópra  i lati  , Vi  si  di- 
stinguono tre  facce  j due-  'margini,  e du6 
estremità  • Delle  tre  facce  Tuna  è anterio- 
re, la  secòilda  posterióre  ^ ambedue  piatte  ^ 
e là  seconda  meno  larga  delia  prima^  e !a 
terza  è inferiore,  concava  e più  stretta. 
L*  anterlorè  è divisa  un  poco  sopra  i!  mez- 
zo della  sua  altezza  per  mezzo  di  ón  solco 
trasversale  3 il  quale  sì  estende  da  una  del- 
le estremità  airaltrà3  e riceve  una  vena 
tonsiderabile,  Dei  tre  margini  uno  è supe* 
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rìore^  sottile,  e convesso,  elevato  nella  sua 
parte  media,  e molto  basso  verso  le  sue 
estremità  • Due  altri  sono  inferiori , un  po- 
co più  densi,  e in  qualche  modo  concavi , 
r uno  avanti , e 1*  altro  indietro  . Finalmen- 
te delle  due  estremità  T una  è interna,  ed 
inferiore , e 1*  altra  esterna  e superiore  , 
perchè  la  situazione  delie  capsule  è tale , 
che  esse  sono  leggèrrnente  inclinate  dall’ in- 
fuori indentro,  ed  i loro  margini  convessi 
si  guardano  un  poco.  Qiieste  estremità  so- 
no terminate  in  punta  • 

Il  colore  delle  capsule  atrabilari  è di  un 
giallo  inclinante  al  bruno . Questo  colore  è 
piu  rossìccio  nel  feto  e nell*  infanzia  • Si 
rimarca  ancora  che  in  quel  tempo  la  forma 
delle  capsule  atrabilari  ha  qualche  cosa  di 
più  regolare,  ch’esse  sono  più  grosse,  e 
che  contengono  una  maggior  quantità  di  u- 
more . Sono  coperte  esternamente  da  molto 
grasso,  di  cui  la  consistenza  è molto  soli- 
da, ed  il  colore  non  si  allontana  fmolto  da 
quello,  eh*  è proprio  di  queste,  ciò  che  fa 
senza  dubbio  che  possono  sfuggire  alle  ri- 
cerche delle  persone  poco  attente.  Il  tessu- 
to cellulare,  nel  quale  questo  grasso  è rin- 
chiuso, s’introduce  dentro  la  loro  sostanza 
e la^divide  in  un  numero  indeterminato  di 
globali  ,1  1 quali  sembrano  essi  medesimi  for- 
mati di  grani  più  piccioli. 

• Le  capsule  ^^rabllari  ricevono  un  gran 
numero  di  c "e,  che  si  possono  colloca- 
re sotto  tre  classi . Le  ime  sono  siiperiori, 
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jfe  le  altre  medie , e le  ultime  inferiori  ; es- 
»e  si  po-tano  alla  faccia  anteriore  ed  alia 
jlraccia  posteriore  di  questi  corpi . Le  supe- 
riori derivano  dalle  freniche  inferiori  in  nu- 
l^ero  dì  tre  0 quattro.  Le  medie  sono som- 
Iminìstrate  dall’  aorta  tra  le  freniche  e le  e- 
imulgentì , una  o due  per  ogni  ! ito . Si  ve- 
■dono  meglio  nella  faccia  posteriore  della  ca- 
Jpsula  , che  nell’  anteriore  . Esse  vanno  nel 
Irnedesimo  tempo  alla  pinguedine  vicina  eJ 
[alle  appendici  del  diafragma  . Non  è raro 
[il  caso  che  le  capsulari  medie  derivino  dal- 
lla  celiaca,  ora  la  destra,  ora  la  sinistra,  o 
[ancora  ambedue.  La  destra  manda  alcune 
ramificazioni  al  duodeno  ed  all’ angolo,  che 
|la  psrte  destra  del  colon  fa  colla  trasversa- 
|]e,  ne  manda  ancora  alla  parte  del  fegato, 
eh’  è vicina  alla  vena  cava , luogo  in  cui 
esse  si  uniscono  colle  epatiche.  Le  sinistre 
vanno  alla  parte  sinistra  del  colon,  del  me- 
so-colon  ed  alla  superficie  della  milza . 

Le  capsulari  inferiori  derivano  dalle  rena- 
li . Il  loro  numero  è incerto.  Si  distaccano 
alcuna  volta  del  rami , che  vanno  al  fega- 
to ed  al  diaframma , ove  comunicano  colle 
epatiche  e colle  freniche  . Alcuna  volta  an- 
cora le  medesime  capsulari  nate  dalle  rena- 
li vanno  al  meso-colon,  che  sostiene  il  duo- 
deno . I rami,  ch’esse  mandano  alla  pin- 
guedine comunicano  diversamente  colle  adi- 
pose delle  spermatiche  ,\  coll’  ileo-colica,  e 
coi  rami  delle  lombari , che  vanno  al  peri- 
toneo . Qcialunque  sia  il  numero  di  queste 
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^r£€ri&  capsulari  si  anastomizzano  tra  di  loA 
ro , ed,  ascendono  sopra  la  superficie  delle 
capsule  5 senza  immergersi  manifestamente 
come  le  vene  nella,  loro  sostanza  interna . 

Qj.ieste  vene,  una  principale  per  ogni 
lato,  non  oflFfono.  quasi  alcuna  varietà  . La 
destra  viene  costantemente  dalla  vena  ca-: 
va  5 quest’  é uno  dei  primi  rami , che  que- 
sta vena  produce  sotto  il  fegato.  La  sinl-. 
stra  deriva  dalla  renale  .,  Esse  entrano  nel 
sojco  della  faccia  anteriore  delle  capsule,  e 
dopo  averne  percorsa  la  lunghezza,  vanno 
a perdersi  al  di  ià  nel  grasso  vicino  e nel- 
la parte  inferiore  del  diaframma  .,  Si  dice  eh* 
esse  sono  traforate  lateralmente  ad  ogni  ca-' 
psula  da.  un  gran  numero  dì  fori , che  co- 
municano direttamente  colla  loro  cavità 
interna,  e che  se  vi.^  spinge  dell’ aria  o 
qualche  sostanza  liquida  , le  capsule  sono 
riempiute  , ed  il  volume  n’  è accresclu-' 
to . Io  ho  molte  volte  fatto  quest’ espe- 
rienza, che  non  mi  è riuscita.  Le  iniezio- 
ni , che  ho  spinte,  nelle  vene  capsulari , mi 
sono  sembrate  penetrare  nei  tronchi , ne’ 
rami  e nelle,  ramificazioni  tutte  slmili  a 
quelle  , che  si  osservano  nelle  altre  veiì 
ne.  11  Signor  Aller  dice  ancora , che  si  pos- 
sono fai  entrare  nelle  capsule  i liquori , che 
si  iniettano,  nelle  vene,  quando  si  fa  que- 
sta sperienza  sopra  il  corpo  dell’uomo,  ma 
che  riesce  molto  bene  sopra  quello  dei  qua- 
drapedi.  f nervi,  che  le  capsule  ricevpno , 
derivano  dai  nervi  splancnici,  per  mezzo. 
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del  ganglio  semi-lunare  e dei  plessi  renali^ 
che  dipendono  dal  medesimo  ganglio. 

L’interno  delle  capsule  atrabilari  è di  un 
colore  più  carico  del  loro  esterno  . Vi  s? 
trova  una  specie  di  cavità,  di  cui  le  pare- 
ti sono  applicate  ed  unite  tra  di  loro  per 
mezzo  di  una  peluria  molto  lassa,  e eh’ è 
umettata  da  un  umore  rossiccio  nel  feto , 
di  un  colore  giallo  nei  soggetti , che  non  so- 
no ancora  arrivati  all’età  adulta,  e brunoi 
in  questi  ultimi . La  forma  di  questa  cavi- 
tà è simile  a quella  delle  capsule.  S’ inalza 
! dalla  sua  parte  inferiore  una  produzione  al- 
lungata e molto  simile  ad  una  cresta  di  gal- 
lo j la  qual’  è unita  alle  sue  pareti , come 
queste  sono  tra  dì  loro. 

Vi  sono  nella  macchina  animale  poche 
parti  sopra  l’uso  delle  quali  si  abbiano  avu- 
te tante  opinioni , qusnto  sopra  le  capsule 
atrabilari.  Eustachio,  eh’ è stato  il  primo  a 
vederle , si  è contentato  di  chiamarle  glan- 
dule  renali  per  la  loro  vicinanza  coi  reni , 
Casserlo  dopo  persuaso  che  aiutassero  la  se- 
crezione dell’orina , le  ha  chiamate  reni  sue- 
centuriati . Gasparo  Bartolini  avendole  treJS! 
vate  piene  dì  un  succo  di  color  bruno  o 
scuro  ha  creduto  che  fossero  l’ organo  se- 
cretorio dei!’  atrabile  , e che  quest’  umore 
fosse  assorbito  dalle  vene  capsulari  e con- 
dotto ai  seni  per  mezzo  delle  vene  renali  | 
per  questo  le  ha  chiamate  capsule  atrabila- 
ri . Si  può  dar  passaggio  all’opinione  di  Bsr- 
toUni,  il  quale  non  conosceva  la  circolazione 

A ^ del 


S Tf^attatù 

deb  sangue . Ma  qual  giudizio  formare  di 
Tommaso  suo  figlio , il  quale  per  difenderlo 
ha  detto  che  1*  atrabile  più  densa  e più  pe- 
sante del  sàngue  poteva  aver  nelle  vene 
capsulari  5 e renali  un  movimenta  retrogra- 
do a quello  del'  sangue  per  andare  a rag^» 
giungere  i reni?  Nulladlmeno  e stato  supe. 
rato  da  un  Medico  Romano  chiamato  Pe- 
trucci , il  quale  quasi  in  questi  ultimi  tem- 
pi ha  osato  scrivere  che  avea  scoperto  nel- 
le vene  capsufari  delle  valvule  disposte  in 
senso  contrario  di  quelle  delle  altre  vene-, 
e proprie  per  favorire  il  passaggio  deiratra- 
bile  dalle  capsule  ai  reni . Warthoji  chiama 
le  capsule , glandulas  ad  plexum  pasìtas, 
perchè  coprono  ì ganglii  semi-lunari  ed  il 
principio  dei  plessi , che  formano  i“  grandi 
nervi  intercostali  nel  ventre,  ed  ha  pensa- 
to che  il  loro  unico  uso  era  di  sostenere 
questi  plessi  • Anticamente  Silvio  avea  det- 
to che  si^  separava  nelle  capsule  atrabilari 
un  succo  acre,  il  quale  mescolato  al  sangue 
che  ritorna  dai  reni  dopar  la  secrezione  delP' 
orina,  serviva  a lavarlo  e ad' eccitare  ra- 
zione del  a vena  cava  sopra  di  esso  . Ma  se 
ciò  fosse  5 perché  le  vene  capsulàri  non  si 
aprirebbero  sempre' nelle  vene  emulgenti? 
perchè  le  capsule  medesime  sarebbero  più- 
grandi  nel  feto  che  neiradulto’.  Questa  cir- 
costanza ha  fatto  immaginare  a Morgagni' 
che  forse  sì  filtri  nella  foro  cavità  un  umo- 
re proprio  a riempiere  il  serbatolo  del  chilo 
^ il,  canale  tQracico  in  tanto  che  il  feto^ 
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fesfa  nel  ventre  di  sua  madre,  tempo  in  cui 
queste  parti  non  ricevono  punto  di  chilo 
dalla  parte  degl’ intestini.  Ma  non  propone 
quest’idea  che  con  dubiezza.  Finalmente  al- 
cuni hanno  creduto  che  le  capsule  atrabila- 
ri  non  avessero  come  il  timo , altro  uso 
che  quello  di  occupare  nel  feto  uno  spazio, 
che  de V*  esservi  tra  i polmoni  dopo  la  na- 
scita, subito  che  il  feto  avrà  respirato.  E’ 
vero  che  questi  corpi  appoggiano  sopra  il 
diaframma,  e devono  spingerlo  in  alto  nel 
mentre  che  il  timo  discende  quasi  sotto  il 
mezzo  del  petto.  Ma  se  ciò  fosse  diminui- 
rebbero più  velocemente  di  quello  , che  fan- 
no , e svanirebbero  finalmente  del  tutto  « 
D’altra  parte  1* organizzazione,  che  loro  è 
particolare  mostra  abbastanza  che  la  natura 
gli  ha  destinati  a funzioni  più  importanti , 
quantunque  queste  non  siano  ancora  cono- 
sciute li 

DEI  RENI. 

« 

Reni  sono  due  corpi  glandulosi  situati 
nella  parte  pesteriore  del  ventre  sopra  i ia- 
ti della  spinai  e sono  destinati  alla  secre- 
zione dell*  orina . Sono  appoggiati  sopra  il 
quadrato  dei  lombi,  sopra  il  psoas , il  tras- 
verso del  basso-ventre , sopra  una  porzione 
della  carne  e del  tendine  del  diaframma , e 
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e sopra  le  ukime  coste  false . Ambedue  sa-i 
no  situati  molto  profondamente . Il  destro 
ha  sopra  di  se  il  fegato,  la  capsula  atrabì- 
lare,  il  colon il  cieco,  il  duodeno,  ed  ab^ 
basso  alcune  porzioni  dell’  ileo  ..  Il  sinistro 
sostiene  la  milza  ed  il  pancreas  • Il  colon 
e le  piega  degrintestlni  gracili  Io  coprono 
anteriormente,  l’uno  infuori,  l’altro  inden- 
tro . La  loro  lunghezza  è eguale  all* altezza 
delle  quattro  vertebre,  e corrisponde  a’riii- 
tervallo,  che  trovasi  tra  T undecima  di  quel- 
le del  dorso,  e la  seconda  di  quelle  del  lom- 
bi •,  Sono.  la  metà,  meno  larghi , e la  loro 
densità  è ancora  minore. della  loro  larghez- 
za ♦ Le  reni  sono  fuori  del  peritoneo  ed  im- 

■k 

merse  in  un  tessuto  cellulare  e plnguedìno- 
so  molto  abbondante  . Il  destro  è molto  più 
basso  de!  sinistro,  ed  appena  soprastano  le 
coste  false  * 

La  figura  de!  reni  è molto  slmile'  a quel- 
la di  urt  fagiuolo  : si  vedono  due  facce  , 
una  anteriore  e V altra  posteriore,  due 
estremità.  Tona  siipenore  e 1* altra  inferio- 
re, due  margini,  uno  esterna  convesso , ed 
uno  esterno  cancavo.  Le  due  facce  sono 
piatte , e la  posteriore  più  dell’  anteriore  • 
Non  Si  vede  ordinariamente  alcuna  inegua*» 
glianza  nell’età  adulta  ; ma  nel  feto  e nell* 
infanzia  sono  montuosi,  come  se  fossero 
composti  di  piccioli  lobi  uniti  insieme*.  La 
pa.^terlore  è più  larga  dell’  anteriore  ; la 
estremità  superiore  è ancora  più  corta  piu 
Arnsa  ed  un:  pojtG  più  indi nat  s addentro  dell 
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Inférlors.  Finalmente  il  margine  concavo  é 
scavato  da  l’incavatura  profonda,  che 
pende  più  sopra  la  fàccia  anteriore  , che  so« 
pra  là  posteriore  e che  chiamasi  la  rinuosì- 
tà  del  rene.  Qiiest’ incavatura  offre  tre  lati 
curvilinei,  uno  superiore,  uno  medio  ed  uno. 
inferiore  . 

Il  mitnsro  dei  reni  varia  molto . Cabro; 
lìo  non  né  ha  trovato,  che  uno  sopra  mio 
dei  Professori  dell’  Università  di  Montpellier. 
L’  uretere  era  molto,  più  grosso,  deirordina- 
rio,  e non  aveavi  la  minore  apparenza  del 
rene  del  lato , opposto  . U'io  dei  domestici 
di  questo  Professore  assassinato  un  mese 
avanti  che  il  sud.  patrone  morisse  non  avea 
parimenti  che  un  tene,  ma  posto  attraver» 
so  sopra  le  vertebre,  e molto  grosso.  Fal- 
lopio ave  a veduto  la  medesima  cosa  molto, 
tempo  avanti  sopra  un  soggetto;  ma  non  > 
si  ricordava  quale  fosse  la  struttura  di  que- 
sto rene  unito  e la  disposizione  dei  suoi 
vasi . Dice  ancora  che  ha  un’altra  ■'/olta 
veduto  tre  reni,  dei  quali  quello  del  iato, 
destro  non  si  allontanava  in  niente  dallo. 
Stato  naturale  . Qjjello  del  lato  sinistro  non 
avea  altra  rassomiglianza  coi  reni,  che  la 
sua  struttura  interna  , ed  era  di  forma 
triangolare  , appianato , di  un  volume  me- 
diocre e privo  di  canale,  escretorio.  !l  re-ri:o 
era  parimenti  al  lato  sinistro  ed  appoggiato, 
sopra  la  spina.  La  sua  estremità  superiore 
s’inalzava  _ sino  all’altezza  della  secot  da 
vertebra  dei  lombi,  e F inferiore  corrispoa- 
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dieva  alla  parte  siiperiore  dell’ osso*  sacroC 
La  sua,  figura-  era  quasi  triangolare  ; nulla-- 
dimeno  era  più,  stretta  in-  alto  che  abbas- 
so,. A^eva  un  uretere,  e non  presentava 
d altronde  alcun^  altra  varietà.  Se  quest^ 
osservazione  era  la  sola  siel  suo  genere,  si* 
potrebbe  credere,  che  Falippio  abbi a^  preso.’ 
la  capsula  atrabilare  del  lato  sinistro  per 
un  secondo  rene  ; ma  Biasio  ha  ugualmen-. 
te  veduto  un  soggetto^,  che  avea  tre  reni 
cioè  due  al  lato  sinistro-  ed^  uno  al  lato^de- 
. stro,  ognuno  col  suo  uretere  particolare. 

r reni;  ricevono  un’  arteria  - ed  una  vena; 

accompagnati  d*;  alcuni  nervi  e da  v^asi.  lin- 
fatici. 

Le  arterie^  renali-  derivano  ‘ ordinariamen^ 
te  dalla  parte-  anteriore  e laterale  dell*  aor- 
ta , sotto ^ la  mesenterica  superiore  . Quella 
de!  ! Iato  : sinistro  ha  sua  origine  un  poco? 
più  altov  di  qtiella  del  destro  lato  ; essa 
nasce  ancora  più  indietro  ed  ba  meno  , di 
lunghezza,,  aicuna  volta  si  trova  doppia, 
ed  allora  la  superiore  dà  la  capsulare  , e 1’ 
inferiore  produce  la  spermatica  • Alcuna 
volta  ne  ho  trovate  tre , delle  quali  1*  infe^ 
riore  derivava  dall’ iliaca  . Molti  hanno  fat- 
to la.  medesima  osservazione.  Pareo  ne  ha 
veduto  sino  a.;  quattro^,  delle  qiiali  lanfe-t 
iore  derivava  daU’iliacai  L’arteria  renalo 
destra  rassomiglia . cromunemente  alla  sini- 
stra; discende  facendo . coir  aorta  un  angolo 
equivalente  alla  metà>  di  uii'  angolo'  retto  .. 
Non  se.  ae  trova  per.  ordinarlo  che  una^ 
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ma:  alcuna  volta  ve  ne  soro  molte ..  Essa 
ha  molto  di  lunghezza,  attesa  la  posizione 
deir  aorta , che  discende  sopra  il  lato  sini» 
stro  delle  vertebre  dei  lombi . Queste  arte- 
rie avanti  di  entrare  nelle  sinuosità  delle 
rem  si^  dividono  in  molti  rami,  ognuno  dei. 
quali  si  suddivide  in  un  gran  numero  dì 
altri.. 

Le  vene  renali'  presentano  minori'  varie- 
tà delle  arterie  . E’ raro  il  caso  di  trovarne 
più  di  una  per  ogni  lato . La  destra  pià 
corta  non  manda  quasi  alcun  ramo,  che. 
non  vada  alle  reni  . La  sinistra  più  lunga 
e nel  medesimo,  tempo  più  grossa,  cammi- 
na in  una  direzione , la  quale  è trasversa- 
le , od  almeno  molto  poco  inclinata . Esse 
si  dividono  avanti  di  penetrare  nelle  sinuo- 
sità dei  reni.  La  disposizione  di  questi  va- 
si è tale  che  la  vena  è situata  nella  sua 
parte  anteriore  e corrisponde  al  suo  mezzo  ,, 
e r arteria  é posta  dietro  la  vena  e nella- 
parte  superiore  di  quella  sinuosità» 

I nervi  dei  reni  circondano  l’ erteria  e 
la  vena  ,,  che  vi,  si  portano  sotto  11. nome 
di  plesso  renale . Questo  plesso  è proddoto 
dal  ganglio  semi- lunare  del  grande  nervo 
simpatico.  Riceve  ancora  alcuni  filetti, 
che  vanno  a destra  del  plesso  epatico , eé 
a-  sinistra  del  plesso  spleuicQ.  Senza  dub- 
bio non  penetra  nella  sostanza  dei  ^ reni  , 
perchè  si  osserva  che  ha  poca  sensitività,. 

E’  facile  di  trovare  sopra  tutti  i cadave-» 
Xh  umani  dei  vasi  linfatici  , che  seguono  le 
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vene  renali,  e per  mezzo  dei  quali  si  rlem:, 
pie  molto  bene  il  canale  toracico,  in  cui 
questi  vasi  vanno  ad  aprirsi.  Per  meglio 
vedérli  si  apre  la  vena  renale  e si  spinge 
con  forza  nell’ arteria  un  liquore,,  che  riem^: 
pie  le  ulctme  estremità]  si  riesce  ugualmenw 
te  facendo  una  legatura  sopra  il  fascetto 
dei  vasi,  che  si  portano  ai  reni  presso  un 
animale  vivo , di  cui  si  apra  il  ventre  . 

Il  tessuto  cellulare  e pinguedinoso , nel 
quale  i reni  soro  immersi,  é ciò,  che  co- 
stituisce la  loro  membrana  adiposa . Ma  a 
parlare  propriamente  questo  tessuto,  è a 
loro  straniero , e la  sola  membrana  , che 
loro  appartiene  è quella,  eh’ è unita  alla 
loro  superficie.  Essa  è mediocremente  den- 
sa e si  può  separare  in  due  lamine  . La 
loro  aderenza  è fortissima , e si  fa  per 
mezzo  del  tessuto  cellulare , che  si  distac- 
ca dalla  sua  parte  interna ^ e che  s’immer- 
ge dentro  i reni . La  membrana  , di  cui  si 
tratta  non  deriva  punto  dal  peritoneo,  e 
non  ha  alcun  rapporto  con  esso;  s’indurisce 
facilmente  3 e diventa  alcuna  votó  cartila- 
ginosa nelle  malattie . 

L’ addentro  dei  reni  offre  tre  so«;tanze 
differenti,  una  esterna,  che  si  chiama  cor- 
ticale, una  media  chiamata  fistolosa  , ed 
una  interna  rhiamata  la  sostanza  mammìL 
lare . La  prima  non  Ina  che  una  linea  e 
mezza  o due  linee  di  densità.  E 'sparsa 
ugualmente  sotto  la' membrana  dei  reni. 

il  suo  colere  è di  un  rosso  molto  carico  , 

• % 
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dà  che  farebbe  credere  che  fosse  intera-’ 
mente  vascolare  ; nonostante  si  è creduto 
vedervi  delle  glandule^  alle  quali  andavano 
a terminare  i vasi  di  questa  sostanza  , 
Qiieste  glandule  molto  picciole  o sospese 
ai  vasi  5 come  i grani  di  uva  al  loro  pic- 
ciuolo, ricevono,  dicono,  ognunaxiì  queste 
la  loro  arteria,  la  loro  vena  ed  i!  loro  ner- 
vo, ed  anche  il  loro  canale  escretorio.  Per 
ben  vederle  bisogna  distaccare  il  tessuto 
dei  reni  colla  dita,  perchè  se  si  taglia  con 
uno  stroniento  acuto,  non  sono  più  sensibi- 
li. E’ dlfficile^di  ammettere  o di  rigettare 
queste  glandule,  di  cui  moiri  ne  affermano 
resistenza.  Nonostante  le  iniezioni  spinte 
nei  vasi  dei  reni  rkornano  troppo  facilmen- 
te per  la  loro  sostanza  fistolosa  e mammil- 
lare. Senza  dubbio  si  avranno  toìte  f estre- 
mità dei  vasi  rotti,  che  si  ritirano  sopra 
se  medesimi  per  grani  glandulosl.  Che  che 
ne  sla  la  secrezione  delle  orine  si  fa  certa- 
mente nella  sostanza  corticale,  e questo 
liquore  è trasmesso  nelle  due  altre. 

La  sostanza  fistolosa  e quella,,  che  si 
chiama  mammilare  non  sono  In  fondo  che 
una  sola  e medesima  sostanza  , di  cui  il 
il  colore  è meno,  rosso,  e che  sembrano 
fatte  di  una  grande  quantità  di  cannelit  , 
che  discendono  nella  sostanza  corticale  = 
Qiiesci  vasi  si  uniscono  per  formare  un  nu- 
mero di  papille  più  o meno  considerabile  o 
Se  ne  trovano,  da  dodici  sino  a dieclotta. 
Sono  tutte  distiate  tra  di  loro,  separatr 
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verso  la  parte  esterna  del  rene  per  mezzo 
dei  prolungamenti  della  sostanza  corticale, 
i quali  si  sprofondano  nei  loro  intervalli , 
di  modo  che  questa  sostanza  ha  maggior 
densità  tra  di  queste  che  in  ogni  altro  luo- 
go, e verso  la  parte  interna  per  mezzo  di 
un  tessuto  cellulare  e plnguedinoso  molto 
abbondante,  che  s’introduce  nella  sua  si- 
nuosità, seguendo  i vasi  . Queste  papille 
terminano  con  un’estremità  ottusa  bucata 
da  molti  fori , dai  quali  si  può  far  uscire 
l’orina  comprimendo  le  sostanze  corticale 
e fistolosa . Ognuna  é ricevuta  in  un  im- 
buto membranoso,  che  si  avanza  sino  al- 
la sua  base,  e nel  quale  l’ orina  è versata  . 
Cr  imbuti , dei  quali  si  tratta  sonò  circon- 
dati da  molto  grasso  ; sono  in  numero  mi- 
nore delle  papille,  perchè  ne  ricevono  so- 
vente due . Si  uniscono  in  tre  tronchi  , 
uno , . che  deriva  dalla  parte  superiore  della 
rene,  un  secondo,  esce  dalla  sua  parte  me- 
dia , un  terzo , che  sì  inalza^dalla  sua  par- 
te inferiore.  Finalmente /Questi  tronchi  si 
uniscono  fuori  del  rene,  e formano  una 
specie  di  pelvi  appoggiata  sopra  la  sua  fac- 
cia posteriore,  ch’è  la  più  larga,  disposta 
secondo  la  sua  lunghezza,  larga  nel  suo 
mezzo,  stretta  nelle  sue  estremità,  nascosta 
dall’ arteria  e dalla  vena  renale,  dietro  le 
quali  è situata,  e di  cui  la  parte  inferiore 
termina  con  un  lungo  canale  , che  si  porta 
alla  vescia,  sotto  il  nome  di  uretere.  I 
vasi  sanguigni  scorrono  tra  queste  differen- 
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ti  parti;  i tronchi  più  grossi  sono  ricevuti 
negl’intervalli,  che  separano  l’unione  dei 
canali,  che  costituiscono  la  sostanza  fìstu- 
Iosa,  e si  avanzano  fino  presso  la  sostanza 
corticale.  Quando  vi  sono  arrivati  si  uni- 
scono insieme  e fanno  degli  archi,  dalla 
convessità  dei  quali  partono  molte  ramifi- 
cazioni, delie  quali  le  più  nunrierose  si  per- 
dono in  questa  sostanza  . 

Per  ben  vedere  la  struttura  dei  reni  non 
bisogna  che  dividerli  in  due  per  la  parte 
della  loro  convessità . Si  vedono  facilmente 
l'e  tre  sostanze,  di  cui  sono  compost^.  La 
corticale  si  conosce  al  suo  colore , da!  luo- 
go, che  occupa,  dalla  sua  poca  den<^irà  , e 
dalla  sua  consistenza  solida^  e dalla  difficol- 
tà, che  vi  è per  discernere  qual*  è T organiz- 
zazione. La  fistolosa  e la  mammilla  e pre- 
sentano linee,  che  si  avv  rra  di  ’oro 

verso  la  sommità  delie  p.pilie.  lì  grasso, 
che  le  separa,  i vasi  sanguigni,  che  vi  st' 
distribuiscono,  tutto  si  presenta  con  molta^ 
chiarez^  • Non  bisogna  nulladlmeno  trala- 
sciare di  esaminar  la  disposizione  dei  vasi, 
e quella  deir'uretere  lateralmente  alla  si- 
nuosità dei  rem*,  e di  studiarne  il  cammino 
nella  sostanza  di  questo  viscere  sopra  reni ,, 
che  siano  stati  preparati  ed  Iniettati  con 
'miscuglio  di  cera  e di  resina,  e di  cui  ab- 
biasi dopo  distrutto  il  parenchima  facendoli 
macerare  in  un  acido  'minerale  indebolito 
con  sufficiente  quantità  di  acqua;  e in  tal 
guisa  si  vengorìa  a mettere  allo  scoperto^ 
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questi  vasi , e se  ne  conosce  la  dlstriba^ 
rione  • 

L’uretere  è il  canale  escretorio  dei  re- 
ni, e il  più  grosso  dei  canali  di  questa 
specie.  Rassomiglia  ad  un  cilindro  appiana- 
to . Il  suo  diametro  è quello  di  una  penna 
da:  .scrivere  , di  una  grossezza  mediocre; 
ma  questo  diametro  varia  nei  differenti  sog- 
getti ed  anche  nelle  differenti  parti  della 
sua  estensione , essendo  sovente  minore  in 
alcuni  luoghi , e più  grande  in  altri . La 
struttura  di  questo  canale  è molto  sempli- 
ce. Vi  si  possono  distinguere  nell’  uomo 
varii  strati  , dei  quali  è composto  . 
Non  ha  punto  fibre  muscolari.  Non  vi  si 
vede  che  una  membrana  robusta  ed  unifor- 
me, la  qual’ è la  continuazione  della  mem- 
brana interna  della  vescica,  ^ la  qual’ è 
circondata  esternamente  da  un  tessuto  cel- 
lulare, nel  quale  ascendono  dei  vasi  sangui- 
gni. Qpesti  vasi,  che  si  sono  tralasciati  a 
motivo  della  loro  piccìolezza  possono  distin- 
guersi In  superiori,  in  medli  ed  in  inferio- 
ri. I superiori,  che  derivano  dalle  arterie  e 
dalle  vene  renali,  sono  sovente  comuni  coi 
vasi  adiposi.  Alcuna  volta  traggono  la  lo- 
ro origine  dalle  capsulari  e dalle  spermati- 
che. I rnedii  nascono  dall’aorta  e dalla  ve- 
na cava,  in  numero  di  due  o tre  per  ogni 
lato  . Comunicano  coi  superiori  e cogli  in- 
feriori . Alcuna  volta  non  ostante  apparten- 
gono ai  vasi  iliaci  o ad  alcuno  dei  loro  ra- 
mi. Fmalmeiite  gli  inferiori  nascono  soven^ 

te 
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te  da  quelli,  che  si  distribuiscono  alle  ve-’ 
scichette  seminali  nell’ uomo , e da  quell/, 
che  vanno  al  collo  dell’utero  nella  donna. 
Corrispondono  al  luogo,  in  cui  l’uretere  sì 
apre  nella  vescica.  Quando  questo  canale 
è uscito,  dalle  vene,  discende  fuori  del 
peritoneo,  dietro  il  cordone  dei  vasi  sper- 
matici. Continua  a camminare  lungo  a! 
muscolo  psoas . Verso  l'ingresso  della  pelvi 
si  porta  avanti  i vasi  iliaci,  dopo  di  che 
discende  curvandosi  un  poco  infuori . Quan- 
do è arrivato  alla  parte  inferiore  della  ve- 
scica si  curva  in  senso  contrario , vale  a 
dire  dall’  infuori  indentro  ; passa  dietro  il 
canale  deferente  e ascende  lungo  tempo  tra 
le  tuniche  di  questa  borsa  membranosa  a- 
vanti  di  entrarvi , di  modo  che  la  sua  im- 
boccatura, obliqua , stretta,  rotonda  infuori, 
acuta  addentro,  è molto  più  piccola  del  dia-, 
metro  del  canale , a cui  appartiene . 
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,fi_^A  vescica  è una  borsa  membranosa  e 
muscolare  suscettibile  di  dilatazione  , e di 
contrazione , posta  nella  parte  anteriore  e 
media  della  regione  ipogastrica,  tra  il  pube 
e r intestino  retto  nell’ uomo,  tra  quest’os- 
so e la  vagina  nella  donna,  e nella  quale  le 
Qrine  separate  nei  reni  e portate  dagli  ure-, 

te- 
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teri  si  raccolgono  sino  a che  siano  manda- 
te fuori . La  sua  figura  è una  specie  di  ova- 
to appianato  dalP  avanti  indietro,  e raccor- 
ciato sopra  la  sua  lunghezza  , dì  modo  che 
la  estremità  inferiore  è più  larga  e più  pro- 
fonda dair avanti  indietro,  che  la  superiore* 
Si  divide  in  tre  parti,  una  superiore , che 
termina  con  una  punta  ottusa , e che  si 
chiama  il  fondo  della  vescica  ; una  media 
un  poco  più  larga,  la  quale  è il  corpo,  ed 
una  inferiore,  di  cui  le  dimensioni  sono  più 
considerabili , e che^  si  suddivide  in  due  al- 
tre . L’ima  è posteriore  ed  ampia,  e que- 
sta si  chiama  il  fondo  della  vescica,  perchè 
è fa  p?>rte  più  b ssa  . L’altra  è anteriore, 
stretta,  figurata  come  un  imbuto , ó piut- 
tosto come  il  bevco  dì  un  capitello,  e si 
chiama  il  collo  defla  vescica.  Qiiesto  visce- 
re presenta  cmcora  due  facce  e due  margi- 
ni . Delle  due  facce  quella  , ch’é  anteriore, 
che  guarda  il  pube,  è più  piatta,  e quella 
eh’  è posteriore  e voltata  al  lato*  del  retto 
o della  vagina  è molto  convessa.  I margi- 
ni non  hanno  niente  di  particolare.  La  ca- 
pacità dePa  yecica  varia  molto  nei  differen- 
ti soggetti.  Si  è veduta  molto  ampia,  per- 
chè conteneva  nove  libbre  all*  incirca  di  flui- 
do. La  sua  situazione  non  è retta.  Celso 
ha  rimarcato  altre  volte  eh*  è inclinata  a si- 
nistra . Falconet  ha  rinnovato  quest*  osser- 
vazion^,  la  qual’ è molto  interessante  rela- 
tivamente ali’ operazione  del  taglio,  e che 
mostra  che  il  luogo,  in  cui  fa  per  ordina- 
rio 
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I rio  quest’ operazione  è il  più  declive,  e quel^ 
I io  , che  tnagglormente  favorisce  T estrazlo- 
Ine  della  pietra  e l’arena,  che  vi  potesse  re. 
I stare  dopo  di  quella  . 

I La  vescica  è fuori  del  sacco  del  perito* 
I neo  e della  cavità  del  basso-ventre  , nella 
[parte  inferiore  ed  anteriore  del  quale  fa  una 
[salita  più  0 meno  considerabile.  II  tessuto 
cellulare  la  circonda  da  tutti  i lati.  La  sua 
faccia  posteriore  è coperta  dalla  vera  lamina 
èel  paritoneo,  che  si  estende  im  poco  oltre 
la'sua  sonimità  e le  sue  parti  laterali,  e 
quando  essa  è piena,  una  parte  della  sua 
faccia  anteriore  , poggia  sopra  la  parte  in-» 
feriore  dei  muscoli  dell’ addomine . Sopra  dì 
ciò  è fondata  la  possibilità  dì  aprirla  sopra 
il  pube  senza  interessare  il  peritoneo,  e sen- 
za far  sì  eh’  esca  alcun  intestino . Nulladi- 
meno  vi  sono  dei  soggetti , nei  quali  il  pe- 
ritoneo si  avanza  sopra  la  faccia  anteriore 
di  questo  viscere,  quasi  rimpetto  i!  pube  . 
Questi  casi  sono  rari.  Ma  ne  ho  avuto  al- 
cuni, e se  le  persone,  che  fossero  così  dis- 
poste avessero  avuto  delle  retenzioni  di  ori. 
na,  cosicché  sì  avesse  dovuto  pungerla  so- 
pra il  pube  si  avrebbero  fatti  degli  strava- 
si dì  orina  In  questa  cavità..  Questa  circo- 
stanza merita  l’attenzione  dei  Pratici,  e 
deve  obbligarli  a preferire  la  puntura  del 
perineo , quando  niente  si  opponga . 

La  vescica  è rattenuta  nel  luogo ^ che 
occupa  da  moki  ligamenti,  due  dei  quali 
sono  inferiori  ed  anteriori^  uno  medioepo-( 
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steriore  , ed  un  quarto  superiore  * I primi 
escono  dalla  parte  interna  e superiore  del" 
pube  presso  la  unione  degli  ossi  del  mede- 
simo . Sono  strettì  ed  avvicinati  tra  di  lo- 
ro avanti , ma  si  allargano,  e si  allontana- 
no indietro  per  andare  sopra  le  parti  late- 
rali di  un  corpo  glanduloso  , che  abbraccia 
il  collo  della  vescica  , che  chiamasi  la  pro- 
strata . Wìnslov^  gli  ha  presi  per  muscoli  de- 
stinati a movere  questo  corpo,  egli  ha  chia- 
mati i muscoli  prostratici  superiori;  ma  le 
fibre,  di  cui  sono  composti  non  hanno  nien- 
te di  muscolaré  . Ciò  che  chiamasi  il  liga- 
mento'  medio  e posteriore  della  vescica  non 
ne  è uno  a parlare  propriamente  • E*  situa- 
to trasversalmente,  e si  estende  da  uno 
de’ suoi  margini  all*  altro  • Mon  si  vede  se 
non  quando  è vacuo.  E’  formato  da  unà 
piega  del  peritoneo  , la  quale  ha  luogo  tut- 
te le  vòlte  che  la  vescica  si  contrae  sopra 
se  medesima  . Il  ligàmento  superiore  è fat- 
to dì  tre  cordoni  ligamentosi  ; uno  medio  , 
che  s’ inalza  della  sua  sommità  > e due  la^ 


terali , che  ascendono  obliquamente  lungo  ! 
suoi  margini.  Tutti  e tre  terminano  all’om-^ 
belico  . 11  primo  è chiamato  Turacò:  è pri- 
mieramente denso,  ma  diminuisce  Insensi- 
bilmente a misura  che  si  porta  dal  basso 
In  alto.  I due  altri  sono  fatti  dal  d/secca- 
mento  delle  arterie  ombelicali  ^ Sono  un  po- 
co più  grossi  e di  una  forma  pressappoco 
cilindrica  . Questi  cordoni  situati  fuori  del 
peritoneo  incalvano  questa  membrana  ìate^^ 
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talmente  al  basso-ventre , e le  fanno  fare 
delle  pieghe  più  o meno  rilevate,  che  chia- 
mansi  le  piccole  falci  del  peritoneo,  per  di- 
stinguerle da  quella,  che  è fatta  dalle  ve^ 
fie  ombelicali , e che  termina  Inferiormente 
il  llgatnento  suspensorio  del  fegato. 

Vi  sono  alcuni  soggetti , nei  quali  V ura- 
co  in  vece  di  essere  una  parte  solida,  eli- 
gamentosa,  ibrma  un  vero  canale,  per  mez- 
! zo  del  quale  le  orine  scappano  in  maggiore 
j o minore  quantità  dell*  ombelico  , Questo 
vizio  di  conformazione  deriva  da  ciò,  che 
il  collo  della  vescica  è chiuso . Cabrolio  di- 
ce di  avere  soccorso  una  damigella  di  dlè- 
ciotto  in  venti  anni,  la  qu^J^e  avea  sem- 
pre mandato  le  orine  per  l*ombeIico.  Que- 
sta parte  era  allungata  a guisa  della  cresta 
dì  gallo . Cabrolio  avanti  dì  intraprendere 
niente  voleva  conoscere  la  disposizione  dell* 
uretra,  ed  avendola  trovata  chiusa  da  una 
membrana  molto  densa ^ cominciò  ad  aprir# 
la  ed  a lasciarvi  dentro  una  cannella  per  ri- 
condurre le  orine  in  basso  , e per  procura- 
re a queste  V uscita  conveniente  »,  Fece  do« 
po  ima  forte  legatura  attorno  l’escrescenza 
dell*  ombelico  , ed  ebbe  il  piacere  di  guari- 
re r ammalata  in  tredici  ò quattordici  gior- 
ni. Litre  ha  comunicato  nel  lyox  all*  Ac- 
cademia Reale  delle^Sclenze  riscoria  dì  una 
figlia  dì  dieci  anni,  la  quale  avea  quasi  sem- 
pre mandato  le  sue  orine  per  rombellco,  e 
di  cui  il  collo  della  vescica  trovavasì  chiù-». 
SO  da  una  carne  fungosa  . Kiferiscè  ancora 

- che 
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che  ha  veduto  1*  uraco  scavato  ,e  dilatato 
sino  a ciiique  dita  traverse  sopra  la  vesci- 
ca in  un  giovane  di  anni  diecìotto,  di  cui 
il  collo  della  vescica  era  riempiuto  da  una 
grossa  pietra . Forse  se  il  malato  fosse  vis- 
suto più  lungamente , Turaco  si  sarebbe  a- 
perto  sino  airombellco ,,  ed  avtebbe  lascia» 
to  uscire  le  orine  per  questa  strada.  Que- 
sto è almeno  quello che  si  può  inferire  da 
una  osservazione,  che  trovasi  nell*  Istoria 
dell’Accademia  Reale  di  Chirurgia  tomo  ter- 
zo . Dn  uomo  di  trentadue  anni  dopo  di  aver 
provato  gli  accidenti  di  una  forte  nefritide, 
.senti  tutto,  ad  un  tratto  qualche  cosa  di- 
staccarsi dai  reni  con  violenza,  ed  ebbe  im 


grande  prurito  di  ormare  . Non  fu  poco^or- 
preso  vedendo  le  sue  orine  uscire^nel  me- 
desimo tempo  per  1*  ombelico  e per  le  stra- 
de ordinarie . Si  formò  all’  ombelico  un  tu- 
more della  grossezza  di  una  mezza  noce, 
ma  questo  tumore  diminuì  poco  dopo . Le 
orine  scaparono  in  minor  quantità  dall* aper- 
tura, che  aveasi  fatta , e la  sorgente  sì 
^ecrò  da  se  medesima  senza  che  fosse  ne- 
cessario dì  far  niente. 

La  vescica  è fatta  di  due  membrane  se- 
parate da  uno  strato  di  tessuto  cellulare , 
«no  esterno,  e 1* altro  interno.  Il  primo  è 
la  tunica  musculare,  ed  il  secondo  la  tuni- 
ca vellutata  . La  tunica  musculare,  è un 
vero  reticello , composto  di  un  gran  nume- 
ro di  fibre,  le  quali  camminano,  e si  attra- 
versano in  tutte  le  direzioni  non  solo  ester- 
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nainente,  ma  ancora  sprofondandosi  piii  o 
meno  nella  densità  di  questo  organo  . Que- 
ste fibre  non  hanno  una  disposizione  sensl-^ 
'bile  se  non  nella  sua  parte  posteriore  ed  in- 
feriore, ove  sono  disposte  secondo  la  km* 
ghezza  . Vanno  quasi  tutte  a terminare  ak 
la  prostrata  . Quelle,  che  non, vi  arrivano 
vanno  verso  i ligamenti  inferiori  , passando 
sotto  questa  gianduia . Non  vi  è che  il  collo 
della  vescica,  ove  le  fibre  di  tutti  gli  ordì* 
ni  si  trovano  mescolare  , ed  ove  5Ì  vede 
una  reticella  muscolare  sottilissima , la  qua- 
le sembra  circondarlo  con  esattezza . Quest* 
è ciò,  che  si  è preso  per  uno  sfin£lere,ma 
malamente  , perché  questa  parte  non  è im 
muscolo  separato , il  quale  abbia  un*  azione 
distinta  dai  restante  deila  tunica  muscolare  • 
Vedesi  sopra  il  reticello,  di  cui  si  é par- 
lato, uno  strato  di  tessitura  cellulare,  spar- 
so di  molti  vasi  sanguigni,  ed  una  seconda 
tunica,  che  corrisponde  a quella,  che  chia- 
masi  vellutata  o villosa  nel  ventricolo  e negl* 
intestini . Qjaesta  è porosa  e coperta  da  una 
mucosità  abbondante,  che  la  difende  dall* 
impressione  troppo  viva  dei  sali  deH’orina  . 
Non  si  sa  quale  esser  possa  la  sorgente  di 
questa  mucosità  . Alcuni  hanno  detto  , che 
derivava  dalle  gianduia  poste  nella  densità 
della  tunica  villosa;  non  ostante  non  se  ne 
vede  per  ordinarlo  alcuna  . Otiesta  tunica 
è sprofondata  verso  T addentro  della  vesci- 
ca per  mezzo  di  fibre  muscolari , che  la  co- 
prono , e formano  con  questo  mezzo  delle 
Tomo  V.  B ru- 
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- rughe  più  o meno  rilevate,  le  quali  si  vedo* 
no  principalmente  quando  la  vescica  non  è 
stata  troppo  distesa,  e che  si  trova  in  uno 
stato  dì  contrazione  . Vi  sono  dei  soggetti, 
nei  quali  queste  rughe  sono  tanto  sensibili 
che  non  la  cedono  in  niente  alle  fibre,  che 
fanno  rilievo  nella  faccia  interna  dell’  orec- 
chietta destra  del  cuore.  Le  vesciche  cosi 
disposte  si  chiamano  vesciche  a colonne ^ 
Si  trovano  necessariamente  delle  pieghe,  de- 
gli incavi , dei  quali  la  profondità  corrispon- 
de alla  salita,  che  vi  fanno  le  fibre  carno- 
se . Si  trovano  a'cuna  volta  delle  vesciche,’ 
le  quali  oltre  gli  incavi  di  questa  specie  , 
hanno  delle  borse  e cellule  più  o meno  gran- 
di e più  0 meno  numerose,  le  quali  comu- 
nicano colla  loro  cavità  interna . Q.ueste 
cellule  possono  contenere  delle  pietre , le 
quali  portano  aHora  il  nóme  di  pietre  inca- 
strate, perchè  esse  vi  sono  rinchiuse  come 
una  pietra  è chiusa  nel  suo  castone. 

La  vescica  è bucata  da  tre  aperture,  due 
inferiori  e posteriori  , che  appai  tengono  agli 
ureteri , ed  una  terza  situata  inferiormente 
ed  anteriormente,  che  appartiene  air uretra. 
Q.uest’ ultima  non  è esattamente  rotonda; 
ha  piuttosto  la  forma  di  una  luna  crescen- 
te , perchè  s’innalza  dalla  sua  parte  poste- 
riore una  specie  di  tubercolo  carnoso  e ro- 
tondo, che  interrompe  la  sua  figura  clrco-l 
lare.  Il  Signor  Lieutaud,  eh’ è stato  il  pri-J 
mo  a descrivere  queste  tubercolo,  lo  ha  chia-j 

mato  ugola  della  vescica,  per 43 rasso-j 

mi-  I 
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migllanza  calla  parte  del  velo  del  palato  > 
che  porta  questo  nome  * Sembra  essere  la 
continuazione  di  una  specie  di  triangolo  com- 
posto di  una  sostanza  differente  da  quella 
della  vescica,  e slmile  a quella,  che  abbrac- 
cia r origine  dell’ uretra.  Questo  triangolo 
occupa  una  porzione  della  pirte  posteriore 
della  vescica,  ove  è situato  in  maniera, 
che  una  delle  sue  punte  forma  l’ugola  ve- 
solcale,  nel  mentre  che  le  due  altre  si  esten- 
dono sino  al  luogo,  dn  cui  gli  nreteri  s’ in- 
seriscono nella  vescica,  ed  ancora  un  poco 
più  al  di  là.  il  medesimo  autore  gli  bada- 
to il  nome  di  triangolo  » La  sua  densità  è 
più  consideràbile  verso  l’  ugola,  ov’ è di  tre 
in  cinque  linee  , 6 va  sempre  diminuendosi 
sino  verso  la  sua  base , che  si  estende  tra 
gli  ureteri  , ^ che  è quasi  acuta  ^ Il  ttian^ 
golo  ha  maggior  sensitività  delle  altre  par- 
ti ddla  vescica.  Quest’ è la  ragione,  per 
cui  le  pietre  producono  vivi  dolori  nei  ma-^ 
lati  5 quando  toccano  questa  parte,  e che 
quando  esse  sono  incastrate  nelle  borse  , da 
dove  non  possono  uscire  per  entrare  nelià 
vescica  , non  producono  che  poco  incomodo. 
L’ugola,  che  termina  il  triangolo,  è molto 
soggetta  ad  Inzupparsi:  allora  s’ inalza  sot- 
to la  forma  di  un  tumore  rotondo  , che  si 
-attacca  ordlnariament^^  àd  un  piccinolo  più 
o meno  allungato,  ed  il  quale  chiudendo  il 
collo  della  vescica  non  si  oppone  all’ usci- 
ta delle  or'ne . Q^uest’  è una  causa  molto 
frequente  dì  orina  nelle  persone  molto  avan- 
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zate  iit  età . Siccome  si  può  distruggere 
bisogna  contentarsi  di  correggerne  gli  effet- 
ti. Il  catetere  è il  solo  mezzo,  che  si  pos- 
sa metter  in  opera.  Sovente  la  vescica  ria- 
quista  r elasticità,  che  avea  perduta,  e le 
orine  cominciano  ad  uscire  per  qualche  tem- 
po . Qpando  il  male  ha  fatto  molti  progres- 
si, questo  mezzo  non  riesce  più,  quantun- 
que il  catetere  non  provi  alcuno  ostacolo, 
e che  arrivi  sino  nella  vescica , ma  non  sì 
può  farvelo  entrare  molto  profondamente 
per  arrivare  al  luogo,  che  occupano  le  ori- 
ne . Bisogna  allora  adoprare  un  catetere  , 
il  cui  becco  sia  molto  lungo  ; questo  mez- 
zo non  salva  per  verità  1’  ammalato,  ma 
serve  a prolungargli  la  vita. 

La  disposizione  della  vescica  non  è la 
stessa  nella  donna  che  nell’ uomo,  e non  é 
la  medesima  nel  feto  e nei  bambini  e nell’ 
età  adulta . Nella  donna  è mencP'alIungata 
dal  basso  in  alto , e più  larga  da  destra  a 
sinistra  . Si  osserva  ancora  in  quelle,  che 
hanno  partorito , che  prende  in  qualche  ma- 
niera  la  forma  di  un  picciolo  barile  situato 
attraverso.  La  sua  faccia  posteriore  non 
guarda  punto  il  retto  . Corrisponde  alla  va- 
gina, cui  è intimamente  unita  in  basso.  Il 
peritoneo , che  la  copre , si  distacca  poco  a 
poco  nella  gravidanza,  e quando  l’utero  è 
nel  suo  ultimo  grado  di  estensione,  l’allon- 
tana del  tutto , di  modo  che  la  vescica  si 
trova  immediatamente  unita  alla  faccia  an- 
teriore della  vagina  in  tutta  la  sua  lunghez- 
za. 
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za  . Gli  ureteri  sono  un  poco  pià  allonta- 
nati tra  dì  loro  ; finalmente  V ugola  ed  il 
triangolo  sono  meno  rilevati  e meno  facili 
a distinguersi  dal  restante  della  tunica  vel- 
lutata : Nel  feto  e nei  bambini  la  vescica 
ha  una  forma  molto  allungata  ; ascende  mol- 
to sotto  il  pube,  e la  sua  estremità  supe- 
riore si  approssìiti'a  airombelico.  La  sua  ca- 
pacità è proporzionatamente  più  grande  ch^ 
neir adulto.  Il  peritoneo  non  è solamente 
applicato  alla  sua  faccia  posteriore,  si  avan- 
za sopra  la  sua  sommità  e sopra  le  s^ue  par- 
ti laterali . Così  questa  borsa  in  luogo  di 
ascendere  nella  parte  inferiore  ed  anteriore 
del  basso-ventre,  vi  è per  così  dire  conte- 
nuta. L*uraco,  da  cui  è sormontata  ba  po- 
ca lunghezza.  Questo  non  è ligamento, 
ma  un  vero  canale,  che  s’innalza  dalla  sua 
sommità,  e che  va  a terminare  al  cordone 
ombelicale  . La  sua  consistenza  è abbastan- 
za solida.  E*  fatto-^  da  un  prolungamento 
della  tunica  vellutata  della  vescica,  rinchiu- 
so in  mezzo  a fibre  lunghe  e dure,  che  deu 
rlvano  dalla  tunica  muscolosa  dì  questo  vi- 
scere , e le  quali  formano  una  specie  di  va^ 
ghia.  Il  suo  diametro  è^variabile.  Riceve 
con  facilità  uno  stiletto  sottile,  e si  apre 
nella  cavità  della  vescica  per  mezzo  di  un 
poro,  li  quale  non  è sempre  sensibile.  Tro- 
vasi sovente  un  poco  di  linfa  trasparente  e 
gelatinosa . Alcuna  volta  è gonfiato  in  al- 
cuni luoghi , come  se  fosse  fatto  dì  molti 
grani  uniti  in  serie.  Si  può  seguirlo  alcune 
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linee  lungo  il  cordone  ojnbellealé . E’  situa^^ 
to  sotto  la  vena  e le  artérlej;  che  forraana 
questa  cordone . Ea  sua  grossezza  è molta 
minore , e quando,  ha  cessato,  dt  esìstere  , 
le  fibre  lunghe,,  che  lo.  circondano,  si;  divi- 
dono in  tre  filamenti , due  laterali  molto  cor- 
ti, ed  uno  inferiore  pià  allungato.  Alcuni 
riguardano-  ruracQ,  come  urt  corpo,  solido. 
Picono  eh’ è formato  dì  molti  fascetti  liga- 
mentosi , i quali  vengonoi  dai  due-  lati  e- 
dalle  due  facce  della  vescica  , e che  la  ca-- 
vltà , la  quale  vi  si  trova  non  è altro  che 
un.  prolurrgamentos  della  tunica  interna  di 
questo  viscere , che-  passa-  attraverso,  uria 
divisione'  delle  fibre  muscolari,,  che  si  tro- 
vano al  luogo  da^  cui.  trae  la  sua  origine;: 
prolungamento,,  che  non;  différlsce-  in  nien- 
te secondo,  la  loro  opinione da  quelli,  che 
mandàno;  alcuna  volta  le?  vesciche  cellulari. 
Ma-  osservazioni  moltiplicate-  non  possono 
lasciarmi  alcum  dubbio,  sopra  ròrganizazzio- 
ne,  che  gli  attribuisco.. 

Le  arterie  ombelicali,  che-  accompagnano 
f uraco  non;  sono  punto,  ligamentose  nel  fe- 
to. Questi  sonos  canali  arteriosi,  che  il  san- 
gue percorre  in  tutta  ia  loro  lunghezza , e 
che  dopo  aver  passato  attraverso  T ombeli- 
co , continuanOr  lungo,  il  cordone;  ombélica- 
le  , e vanno,  a,  portare  alla  placenta  il  san- 
gue , che  hanno  ricevuto.,  L’ origine  dì  que- 
ste arterie  è molto:  diffèrente..  Nell’  adulto, 
nascono,  dall’estremità  dell’arco,  che  T ilia- 
ca interna  e r ipogastnea  fórma  ih  ogni  la- 
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to  , e dopo  essersi  curvate  dall’ aitò  iti  b as- 
so e dall’ indietro  in  avanti,  riscendono  dal 
basso  in  alto  sopra  le  parti  laterali  della  ve- 
scica . Queste  arterie  ancora  aperte  sino  al- 
la metà  dell*  altezza  di  questo  viscere , gli 
somministrano  alcune  ramificazioni , che  si 
perdono  sopra  le  sue  parti  laterali  ed  infe- 
riori. Ma  nel  feto  derivano  dall’ aorta , e 
producono  l’iliaca  interna  ed  ì rami,  che 
per  ordinario  escono  dall’  ipogastrica , i qua- 
li allora  sono  molto  piccioli.  Ne  mandano 
non  solo  alle  parti  laterali  ed  inferiori  della 
vescica,  ma  a tutto  il  restante  della  sua 
lunghezza.  Partono  parimenti  delle  picciole 
arterie , le  quali  ascendono  sopra  l’ invilup- 
po cellulare  dell’uraeo.  Hanno  una  graa 
parte  nell’ economia  animale,  e servono  a 
trasmettere  il  sangue,  che  ha  circolato  nel 
corpo  del  feto  alla  placenta,  da  dovè  è ri- 
condotto al  feto  per  la  vena  ombelicale . 
E’  verosimile  che  comunichino  le  loro  pul- 
sazioni a questa  vena,  e che  queste  sono 
quelle,  le  quali  non  solo  vi  fanno  circolare 
il  sangue , ma  quelle , che  danno  la  vita 
alla  placenta , perchè  dopo  la  nascita  dell* 
infante  questa  massa  perde  la  sua  azione, 
e diventa  un  corpo  straniero  incapace  di  ri- 
cevere dall’utero  i sughi,  che  i suoi  vasi 
andavano  ad  attingere,  e che  questo  visce- 
re rigetta  subito  per  la  contrazione . 

L’ arterie,  che  la  vescica  riceve  dalle  om- 
belicali non  sono  le  sole,  che  vi  si  distribui- 
scono. Ve  ne  sono  dell’ altre,  che  derivano 
, B 4 dal- 
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fìzìta  pudenda  camune,  dall* ischiatica,  dall’^ot- 
turatrice  e dall’ ipogastrica  ^avanti  Tongme 
deir  ombelicale,  sotto  il  nome  di  arterie  ve- 
sciaK . Queste  arterie  si  portano  avanti  al- 
la sua  parte  inferiore  verso  l*  uretra,  ed  in- 
dietro verso  Tintestino  retto.  Mandano  dèi 
rami  non  sola  a queste  tuniche  y ma  anco- 
ra alle  vescichette  seminali,  al  canale  defe- 
rente alia  protstrata.  ed  all’  intestino  retto. 
Alcuna  volta  wì  sono  due  vesclcali  inferio- 
ri, una  delle  quali  deriva  dai  tronco  ipoga- 
strico, e l’altra  dall’emorroidale  media  . In 
altri  casi  una  delle  vescicalL  deriva  daliòm- 
bellcale  avanti  che  si  approssimi  alla  vesci- 
ca,. La  sommità  di  questa  borsa  riceve  an- 
cora sovente  delle  picciole  arterie,  che  na- 
scon'o  ciair  epigastrica  ..  Che  che  ne  sìa  que- 
ste arterie  formano  molti.  reticeJli  sopra  la 
vescica  nel  tessuto  cellulare,,  che  la  circon- 
da, ed  altri,,  che  si  estendono  sopralo  stra- 
to celluloso  , che  separa  la  -sua  tunica  mu- 
scolare dalla  vellutata  . Le  loro  ultime  e- 
stremità  si  aprono  nella  vescica  e vi  la- 
sciano trasudare  l differenti  liquori,  che.  vi 
si  iniettano  . 

Le  vene , che  loro  corrispondono  sono 
poco  conosciute.  I loro  tronchi  vanno  a ter- 
minare in  ogni  lato  a quello  dell*  ipogastri- 
ca, o dell*  otturatrice.  Spargono  le  loro  ra- 
mificazioni sopra  tutte  le  parti  della  vesci- 
ca , ma  esse  sono  più  numerose  sopra  le  sue 
parti  laterali  e inferiori,  e formano  colle  al- 
tre vene , che  apparcengóno  al  retto  ima 
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I specie  di  plesso  molto  considerabile,  e di 
1 CUI  non  trovo  alcun  altro  esemplo  nella  mac- 
I china  animale  . Questi  vasi  sono  ^accompa- 
gnati da  nervi  , che  appartengono  al  plesso 
ipogastrico  formato  dai  nervi  intercostali , 
e forse  ancora  dei  vasi  linfatici , e il  solo 
2eller  ha  detto  positivamente  di  aver  ve* 
duto  • 

Si  è creduto  da  lungo  tempo  che  l’ orina 
deposta  nella  vescica  vi  fosse  rattenuta  dall*  , 
I azione  di  un  muscolo  posto  in  vicinanza  ' 
del  suo  collo  , composto  di  fibre  circola- 
ri ; e chiamano  io  sfindere  della  vesci- 
ca , in  paragone  di  quello  , che  circoli» 
da  r estremità  inferiore  del  retto  . Ma 
questo  pretesto  sfindere  non  esiste  già,  e 
se  vi  ha  qualche  muscolo  , che  agisca  so^ 
pra  il  collo  della  vescica  , e che  ne  chiù*' 
da  r apertura,  ciò  non^può  essere  che  la 
parte  anteriore  dell*  elevatore  deli*  ano  , 
che  r abbraccia  da  ogni  lato , e che  T ap- 
plica all’  angolo  del  osso  pube  . Morga- 
gni , il  primo  che  abbia  conosciuto  quest* 
uso  , dà  alla  porzione  del  muscolo  , 
cui  si  tratta  , il  nome  di  musculus  pseu- 
dosphlnBer  vesìcds  • Il  falso  sfindere  è aiu- 
tato nella  sua  azione  dall*  elasticità  del 
collo  della  vescica  , di  modo  che  le  ori- 
ne non  possono  uscire , se  non  ^iano  spai® 
te  dall’  azione  delle  fibre  , che  compongo- 
no la  tunica  carnosa  di  questo  viscere,.^ 
Queste  fibre  non  solo  diminuiscono  la  ca- 
pacità della  vescica,  quanto  obbligano  il  suo 
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colla  ad  aprirsi  y perchè  andandovi  a:  ter^ 
minare  da  tutte  le  partì  a maniera  di  rag- 
gi 5.  non  possona  contrarsì  senza  allac-^ 
garlo^  * 

DELLE  PARTI  GÈ  N I T A L t 

D^ELL"  UOMO. 

I^E  parti  gemtalì  deli'' uomo  possoiia  es«i 
Kre  collocate  sotto,  tre  classi . Le  une  pre- 
parano,  il  seme  ^ le  altre  lo  conservano^ , le 
ultime  la  trasmettono^  allo  infuori  ^ La  pri- 
ma classe,  comprende  i testicoli  j,  e le  lora 

dipendenze..  La  seconda  le  vescichette  semi- 
naliV  e la  terza  tutte  le  parti  3,  che  costU 
tuiscono  la  verga, 

T>dì  Testicoli.. 

I testicoli  sono  due  corpi  glandulost  ,,  si-^ 
ttiati  nella  parte  inferiore  del;  ventre  in  una 
feorsa  5,  la  quale  è comune  ad  arnbidue..  So- 
no per  ordinaria  in  numero,  di  due  > uno  per 
ogni  lato.  Ma  alle  volte  vi  sono  delle  va- 
rietà ; perchè  ve  ne  sono,  di  quelli  y che  nO: 
hanno  tre,,  FerneIlO'3,  HouIlier>  Pietro 
relli  3 e molti  altri  hanno  slmili  esempi  o.  Bia- 
sio dice  di  aver  trovato»  questa  disposizione 
sopra  un  soggetto  di  trenta  anni Di  que- 
sti tre.  testicoli  y due  erano,  al  lato,  destro 
e r altro  ne!  sinistro^^ognuno'  di  loro  avea 

s.n?ol  vasi  particolari  j peraltro  il  volume  e 

e l,a. 
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e la  conformazione  era  la  medesima  in  tut- 
ti . Si  trovano  ancora  dei  soggetti , che  non 
hanno,  che  un  solo  testicolo;  ma  ciò,  che 
vi  è di  piò  straordinario  si  è che  si  sono  ve- 
duti di  quelli , nei  quali  mancavano  assolu- 
tamente questi  organi,  quantunque  le  altre 
parti  della  generazione  fossero  nei  loro  sta- 
to naturale  . Cabrolio  ci  ha  conservato  un 
caso  di  questa  specie . „L’anno  1445,  dice, 
„ Monsignore  di  Montmorency,  trovando- 
,,  si  in  questa  città  di  Montpellier,  un  sol- 
„ dato  dei  suoi  fu  trovato  dal  detto  Signo- 
„•  re  , il  qu^ale  passando  udiva  la  grida  del- 
la  madre;  perchè  una  sua  figlia  era  stata 
„ defForata.  Senza  perder  tempo  fu  per  suo 
,,  comando  appiccato  alle  finestre  della  ca- 
5,  sa  , in  cui  ayea  commesso  il  delitto  . Il 
,,  corpo  fu  portato  al  teatro , ed  ariatomiz- 
„ zato  da  noi , presentì  i Signori  Saporta , 
„ Feynes , Jobert  , presidendovi  il  Signora 
5,  di  Assas,  e tutte  la  genti  la  piò  dotte  del 
5,  nostro  secolo . Tra  le  altre  cose  le  pii 
,,  rare  fu , che  non  si  trovò  alcun  testico- 
,,  lo  nè  esternamente , nè  internamente  , e 
,,  molto  lunghi  si  trovarono  le  vescichetee 
5,  seminali  tanto  piene  di  seme  come  erano 
3,  quelle  di  un  uonao  , che  dopo  io  anato- 
mizzai . 

I testicoli  sono  chiusi  sotto  molti  invilup-; 
pi , che  comunemente  si  dividono  in  comu- 
ni ed  in  proprii , I comuni  sono  lo  scroto 
§d  il  dartos  , ed  i propri  , sono  la  tunica 

B «;  ■ crìf 
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critoide  o rossa  , la  tunica  eritroìde  q vagi- 
nale c quella  , che  si  chiama  albuginea, 

Lo. scroto  èia  pm  esterna  di  tutte  . Qiie- 
st*  è un  sacco,  formato  dal  prolungamento 
della  pelle  5 it  quale  non  differisce  in  niente 
d.a  queili  delle  parti  vicine  se  non  in  ciò  che 
presenta,  un  maggior  numero  di  rughe  • Que- 
sto sacco  è diviso  in  due  parti  laterali  per 
mezzo  di  una  linea  rilevata,  la  quale  sem- 
bra come  una  specie  di  cucitura  o di  rafe , 
la  quale  si  estende  daH*  apertura  dell’ ano 
fino  air  estremità  della  verga  • Si  trovano^ 
nella  sua  densità  molte  glandule  sebacee  . 
E’  ancora  fornito  di  peli  nella  pubertà  . II 
nome sotto  il  quale  si  dà  ad  ogni  specie 
di  sacco,  fatto  colla  pelle 

LI  d art  OS  è sotto  lo  scroto,  cui  è"  unito  per 
mezzo  di  un  tessuto  cellulare  mollo  denso  • 
Non  c- forse  esso  stesso  formato  che  da  nno 
strato  di  tessitura  cellulare  , di  cui  le  fc- 
glletta  sono  più  avvicinate  che  in  ogni  al- 
tro luogo  ma  si  presenta  sotto  T apparen- 
za di  due  rpuscoli  cutanei  , situati  uno  a 
canto,  deir  altro  . Quesd  muscoli  si  attacca- 
no anteriormente  a tutta.  la  lunghezza  del 
margine  interno  della  branca  del  pube  e di 
quella  dell’ ischio e cfopo  essere  discesi  dal- 
lo infuori  air indentro  dirimpetto  al  rafe,  a 
cui  sono  più  fortemente  attaccati  , che  al 
Testante  dello,  scoto.,  si  conibacrano  scambie- 
volmente , ‘ed  ascendono  dal  basso  in  alto 
vino  alla  narte  inferiore  dell’  uretra  . Sono 
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j sottili  y ed  appena  fibrosi  . Il  loro  colore  è 
pallido  • Ognuno  appartiene  a]  testicolo  del 
suo  lato,  che  abbraccia  per  cosi  dire  in  tut- 
te le  parti  , e la  loro  unione  forma  un  tra- 
mezzo , i].  quale,  separa  tra  di.  loro  questi 
due  corpi  dartos  sostentano  i testicoli  . 
Questi  .song*  quelli che  increspano  la  pel- 
le borse , e che  la  fanno  apparire  co- 
me rugosa . Hanno  maggior  azione  nelle 
persone  robuste^  nel  tempo  freddo,  e pres- 
so quelli,  che  provano  un  orgasmo  venereo, 
che  in  ogni  altra  circostanza  . Rare  volte 
quest’azione,  é sottoposta  alla  volontà  ; nul- 
ladimeno  Graaf  ha  veduto  un  uomo,  U qua- 
le poteva  a suo  piacere  far  prendere  , od 
inalzare  le  sue  borse  , alle  quali  comunicà- 
va  un  moto  vermicolare,  sìmile  a queiio  , 
che  si  vede  negli  intestini . 

Ciò  , che  si  chiama  la  tunica  eritroide,  o 
la  tunica  rossaa^ei  testicoli  non  è una  sola  . 
Questa  non  è àltro  che  la  dilatazione  delie 
fibre  di  un  muscolo  chiamato  cremastere , il 
quale  è posto  lungo  la  parte  esterna  del  cor- 
done dei  vasi  spern^atìci  . Questo  muscolo 
nasce  dal  margine  inferiore  dell’  obi  quo  in- 
terno del  bassoventre  , rimpetto  V ‘anello  • 
Forse  riceve  ancora  alcune  fibre  del  musco- 
lo trasversale  e della  colonna  esterna  dell’ 
anello  del  muscolo  grande  obliquo . Passa  at- 
traverso quest*  anello  , e discende  sino  al 
margine  superiore  della  tunica  vaginale,  sa- 
prà la  quale  svanisce  interamente  . La  sua 
densità  è poco  considerahlie  3 e le  sue  fibre 
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avvicinate  in  alto  sì  allontanano  in  basso,  e 
non  formano  che  uno  strato  molto  sottile  . 
Trae  il  suo  nome  dal  suo  uso,  il  qual  è di 
sospender  il  teficolo,  di  scuoterlo  e di  com- 
primerlo leggermente , 

La  tunica  eritroide  o vaginale  è una  ve-' 
ra  vagina  o borsa  membranosa  , in  cui  so- 
no rinchiusi  repididimo  ed  i!  testicolo . Que- 
sta borsa  si  attacca  al  tessuto  cellulare , che 
investe  mternamente  il  dartos  da  tutti  i 
lati.  Si  chiama  sovente  la  tunica  vaginale 
del  testicolo  per  distinguerla  da  quella  ^ che 
che  si  attribuisce  malamente  al  cordone  dei 
vasi  spermatici , e si  dice  che  queste  due 
.borse  sono  tra  di  loro  contigue , e che  non. 
sono  separate  che  da  un  tramezzo  , di  cui 
la  densità  è mediocre  . Ma  il  cordone  non  ha 
tunica  vaginale  V i vasi  j che  la  formano  so- 
no uniti  insieme  da  un  tessuto  cellulare  e 
filamentoso , il  quale  si  attacca  alla  faccia 
esterna  del  peritoneo,  e che  non  solamente 
lì  abbraccia , ma  s’ introduce  nei  loro  inter- 
valli, e lì  separa  tra  di  loro.  La  facciami 
terna  dèlia  tunica  vagiaalè  è liscia  e conti- 
nuarhente  umettata  da  una  serosità,  la  qua- 
le scappa  dalle  sue  pareti,  e forse  ancora  da 
quelle  della  tunica  albuginea  . Questa  sero- 
sità  serve  a lubricaré  la  faccia  esterna  dei 
testicoli , 0 ad  impedire  che  non  contragga- 
no aderenze  colla  loro  tunica  vaginale.  Opan-  - 
do  si  separa  in  rnagglor  quantità  dell’ordi- 
nario, e che  non  è assorbita  dai  vasi  assor- 
benti della  parte,  si  accumula  poco  apocoj 

dU 
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«fistenJe  la  borsa  ^ che  la  coPxtiene^  e pro- 
duce ufi  turaore,  di  cui  la  forma 

è circDa:^tritta  ^ per  lo  ^ plà  05?ale  ^ alcuna 
volta  allungata,  la  quale  presenta  Una  flut- 
tuazione manifesta,  e ch*è  conosciuta  sotta 
il  nome  di  idrocele  della  tunica  vaginalè  del 
testicolo  > per  distinguerfa  dalle  altre  specie 
d’indroceli,  nei  quali  T acqua  è raccolta  hi 
una  sola  cavità,  e soprattutto  da  quella  , 
che  si  chiama  impropriamente  idrocele  della 
tunica  vaginale  del  cordone  dei  vasi  sperma- 
ticL  Qiiesta  specie  è la  più  comune  dì  tut- 
te Accade  nelle  persone  in  età , a in  quelle 
che  hanno  sofferto  qualche  contusione,  o qual- 
che pressione  forte  sopra  i testicoli . 

La  tunica  ajbuginea  è P ultima  di  quel- 
le, di  cui  questi  corpi  sono  inviluppati 
Qpest*  è una  membrana  solida,  densa , bian- 
ca , liscia  5,  di  una  tessitura  fitta  , sparsa  dì 
alcuni  vasi  sanguigni,  i quali  sono  forte- 
mente uniti  alla  ■ medesima  . Distaccansi 
dalla  sua  superficie  interna  dei  prolungamen- 
ti, i quali  s’immergQna  nella  loro  den.dtà, 
e che  formano  delle  specie  dì  tramezzi , 
tra  i quali  è rinchiusa  la  loro  sos^ianza  fi- 
brosa Questi  projangamenti  sono  molto 
poco  numerosi  Si  raccolgono  verso  un  cor- 
done di  color  branco,  che.  trovasi  lungo  il 
margine  sujjeriore  de?  testicoli  , e che  si 
chiama  il  corpo  d’Higmoro  Lecellnle,  che 
trovansi  tra  di  questi  hannO'  uuu  forma 
triangolare.  Rassomigliano  molto  a quelle,^ 
che  si  vedano  dentro  le  meler anele  ed  | 
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cedri  , e che  rinchiuc}oiiQ  la  carne  polposa 
dì  questi  frutti  • 

La  figura  dei  testicoli  si  approssima  a 
quella  delle  ova.  Sono  leggiermente  appia-i 
nati  sopra  la  loto  lunghezza,  di  modo  che 
si  possono  facilmente  distinguere  due  fac- 
ce, una  interna,  e T altra  esterna,*  due 
margini , V uno  superiore  e V altro  inferiore  , 
e due  estremità;  una  superiore  anteriore, 
e r altra  inferiore  e posteriore.  Il  loro  vo- 
lume nell’età  adulta  è presso  poco  uguale 
a quello  di  un  uovo  di  un  picc  one  . Ma 
non  è sempre  lo  stesso  dei  due  lati . Fabri-- 
ciò  d*  Acquapendente  dice  di  essere  stato 
sovente  consultato  da  persone,  che  crede- 
vano di  avere  uno  dei  testicoli  ammalato, 
perchè  era  un  poco  piu  grosso  di  quello  del 
lato  opposto , quantunque  non  avessero  aL' 
cun  incomodo . Riferisce  ancora  che  un 
giovane  da  esso  conosciuto  trovavasi  in 
questo  caso,  e che  essendosi  addrizzato  ad 
un  Chirurgo , questo  lo  persuase  che  avea 
imo  scirro , e che  bisognava  fare  1*  estirpa- 
zione de!  testicolo,  onde  guarirlo,  temendo 
che  il  tumore  non  si  accrescesse,  e che 
non  lo  facesse  morire  in  breve  tempo  . Il 
giovane  credulo  e timoroso  si  mise  tra  le 
sue  mani,  e }’ operazione  sarebbe  stata  fat- 
ta , se  il  padre  del  giovane  non  avesse  vo- 
lato che  fosse  consultato  Fabricio  d*  Acqua- 
pendente  , il  quale  assicurò  che  non 
jaLcun  rnàle . 
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Il  margine  superiore  dei  testicoli  è sor-^ 
montato  da  un  corpo  di  forma  allungata  5 
I che  sembra  esservi  stato  aggiunto^  e che 
! si  chiama  T epididimo.  Questo  corpo  si  di- 
vide in  testa,  in  parte  media,  ed  in  coda» 

I La  testa  e la  coda  sono  le  parti  più  larghe  » 
Sono  intimamente  aderenti,  Tuna  alPestre-» 
mità  superiore,  T altra  all’estremità  inferio»* 
re  dei  testicoli.  La  parte  media,  eh’ è la 
più  sottile  non  è toro  attaccata  che  con  una 
I sostanzia  ligamentosa,  formata  da  un  prolun-* . 
I gamento  della  tunica  albuginea , la  quale 
passa  dall’ uno  all’altro.  Vi  si  distinguono 
|due  facce  5 una  superiore  convessa-  ed  una 
' inferiore  piatta  ed  in  qualche  modo  conca- 
; va  ; due,  margini,  uno  interno,  col  quale  s’ 
attaccano  ai  testicoli,  ed  uno  e;terno,  che 
si  avanza  sopra  la  faccia  esterna  di  questi 
corpi  glandulosi.  L’estremità  posteriore  ed 
inferiore  dell’ epididimo  si  piega  dall’ indie-» 
tro  in  avanti  e dal  basso  in  alto,  e si  re- 
stringe per  formarè  un  canale,  chiamato 
il  canale  deferente  ,•  il  quale  conduce  il  se- 
me in  una  deUe  due  borse  membranose  si- 
tuate nella  parte  posteriore  ed  inferiore  del-t 
la  vescica  . 

L'interno  dei  testicoli  é pieno  di  una 
I sostanza  bigia  e floscia,  la  quale  è rlnchiu* 
sa  nelle  cellule,  che  formano  i prolunga- 
menci  della  tunica  albuginea  .,  Qpesta  so^ 
stanza  è fatta  da  un  gran  numero  prodigio- 
so dì  filamenti,  coperto  dai  vasi  sanguigni , 
di  una  picciolezza  esterna,  tortuosi,  piega- 
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tl  sopra  se  medesimi , e di  una  grandissima 
tenuità . Questi  filamenti  si  vedono  molto 
bene  sopra  i testicoli  umani  senz’  alcun 
soccorso  straniero . Sono  più  sensibili  sopra 
quelli  delle  lepri,  dei  gatti,  dei  topi,  ecc. ; 
soprattutto  quando  questi  animali  sono  sta- 
ti lungo  tempo  senza  usare  colle  loro  fem- 
mine, e che  da  poco  tempo  siano  stati 
eccitati  dalla  presenza  di  queste,  senza  che 
abbiano  potute  soddisfarsi . Facilmente  an- 
cora si  vedono  quando  ^ spinge  dell’  acqua 
nei  testicoli  attraverso  una  ferita,  che  si 
abbia  fatta  nella  loro  tunica  albuginea,  ov-  i 
vero  mettendo  questi  organi  in  macerazione 
nell’  acqua  senza  averli  aperti . Ricevono 
del  mercurio  quando  s’ injetta  nel  canale 
deferente;  ciò,  che^  prova  che  non  sono 
punto  corpi  solidi,  ma  veri  canali,  e che 
hanno  una  cavità  interna.  Si  chiamano  ì 
condotti  seminali  ., 

La  loro  comunicazione  col  canale  defe- 
rente si  fa  per  mezzo  del  corpo  d’Hygrao- 
fo,  di  cui  ì vasi  si  aprono^  nell’epididimo. 
Qjaesto  corpo  posto  sopra  il  margine  supe- 
riore dei  testicoli , sembra  essere  di  sostan- 
za compatta.  La  sua  grossezza  e la  sua 
forma  hanno  qualche  rassomiglianza  con 
quelli  dei  canali  sali  vati . E’ accompagnato 
da  vasi  sanguigni . Hygmoro,  che  non  T 
ha  descritto , che  dopo  Riolano  pensava 
che  fosse  scavato , e che  portasse  il  seme 
all’epididimo.  Quelli,  che  sono  venuti  do- 
po hanno  detto  ch’era  solido,  e che  non 

avea 
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avea  altro  uso  , che  quello  di  rassodare  la 
sostanza  dei  testicoli.  Graaf  non  ha  evita- 
to quest'errore,  quantunque  abbia  veduto 
I i vasi  seminiferi  terminare  in  cinque  o set 
j canali,  che  percorrono  la  tunica  albuginea, 
ri  npetta  la  teista  dell' epididimo  , e che  an- 
davano, subito  a terminare  in  un  solo,  da 
cut  èra  forniàto  il  canale  deferente . E’  da 
maravigliarsi  che  non  abbia  potuto  vedere 
questi  vasi' sènza  il  soccorso  di  alcuna  in- 
iezione , e solamente  esaminando  testicoli 
di  animali  lascivi,  e che  erano  stati  ecci- 
tati dall’ avvicinamento  della  loro  femmina, 
avanti  di  sottometterli  alle  sue  ricerche. 
Quelli , che  ciò  hanno  fatto  col  mercurio , 
come  il  Signor  Alier  per  la  prima  volta  nel 
1743,  e dopo  da  Hunter,  e Monrò  il  figlio, 
e molti  altri , non  permettono  di  dubitare  , 
che  il  corpo  di  Hygmoro  non  rinchiuda  nel- 
la sua  densità  da  dieci  in  dodici  canali  fi- 
nissimi , i quali  traforano  la  unica  albuginea 
sotto  la  testa  deir  epidimo,  nel  quale  van- 
no ad  aprirsi  , e,  che  ricevono  il  seme  dai 
vasi  seminiferi,  dai  quali  è composta  la 
sostanza  dei  testicoli . Mostrano  ancora  che 
r epididimo  è interamente  vascolare . Ma  la 
maggior  parte  di  questo  còrpo  non  è sen- 
za dubbia  fatta  che  dì  un  solo  canale  pie- 
gato un  gran  numera  di  volte  sopra  se  stès- 
so: perchè  quando  si  iìga  in  qualche  luogo , 
il  mercurio,  non  può'  più  attraversarlo,  e se 
si  taglia  attraverso  dopò  averlo  incettato  , 
questa  minerale  scappa  da  una  sola  apertu- 
ra , 
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ra  . D’ aìtroride  il  Signor  xMonro  è perve- 
nuto molte  volto  a diseccare  differenti  parti 
dell*  epididimo  preparato  in  questa  maniera 
od  a risolverlo  in  un  solo  vase , senza  che 
sìa  uscito  un  atomo  dì  mercurio.  La  lun- 
ghezza di  questo  canale  è molto  considera- 
bile ♦ Graaf  ha  detto  eh*  era  diecìptto  piedi 
e più.  e Monra  Io  ha  fatto  ascendere  a 
trentadue. 

Il  c anale  deferente  n*é  la  continuazione. 
S’inalza  dalla  parte  inferiore  e posteriore 
dell*  epididimo  3 ed  ascendendo  lungo  la  sua 
faccia  superiore,  ed  il  suo  margine  inter- 
no 5 non  lo  abbandona  che  presso  la  sua 
estremità  superiore,  ovvero  pressa  la  sua 
tesca  j,  per  rortarsi  dal  basso  in  alto  lungo 
la  p^rt e posteriore  del  cordone  de!  v.si 
spermatici , sino  oltre  1*  anello  del  rnusLoli 
del  basso- ventre.  Oliando  è arrivato  al  pe- 
ritoneo^ si  allontana  dal  cordone  e discen- 
de obliquamente  -dall’ infuori  indentro,  se- 
guendo la  faccia  posteriore  della  vescica, 
passa  prima  dietro  V arteria  ombelicale, 
dopo  di  che  cammina  avanti  T uretere,  e si 
approssima  al  suo  simile,  con  cui  fa  un 
angolo  molto  acuto.  Questi  due  canali  mol- 
to vicini  si  avanzano  tra  le  vescichette  se- 
minali. Si  incollano,  e vanno  finalmente 
ad  aprirsi  nella  papte  più  inferiore  di  ognu- 
na delle  vescichette  . La  loro  grossezza^  è 
molto  considerabile  nelle  loro  estremità, 
cioè  verso  1’  epididimo  , e verso  le  vesci- 
chette seminali , ma  è molto  minore  nel 

restai!-*  , 
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restante  della  loro  estensione  • Vi  sono  an- 
cora  tortuosi , e presentano  una  cavità  mol- 
Ito  larga,  ma  in  ogni  altro  luogo  non  sof- 
ifrono  alcun’ altra  piega  che  quella,  che  loro 
accade  quando  si  curvano  per  passare  sopra 
l’osso  del  pube,  e la  cavità,  da  cui  sono 
traforati  è molto  stretta,  e per  cosi  dire 
capillare.  Qiiesta  cavità  è cilindrica,  quan^ 
do  i canali  diferenti  sono  appianati  sopra 
due  facce  ; perlocchè  la  loro  sezione  rap- 
presenta un  ovato. 

I canali,  dei  quali  si  parla,  sono  di  una 
sostanza  solida  e quasi  cartilaginosa  . Il  lo- 
ro colore  è bianco;  fanno  rofficio  di  cana- 
li escretori.  Forse  non  sono  i soli,  nei  qua- 
li passi  il  seme  stato  filtrato  nei  testicoli . 
Il  Signor  Aller  iniettando  del  mercurio  nel- 
r epididimo  dell*  uomo , ha  veduto  tre  vol- 
te , che  usciva  dalla  sua  parte  media  un 
canale  unico,  la  cui  direzione  era  retta,  e 
che  ascendeva  cogli  altri  vasi  del  testìcolo  , 
ma  di  cui  non  ha  mai  potuto  vedere  il  fi- 
ne. Ha  pensato  che  questo  canale  fosse 
destinato  ad  assorbire  una  parte  del  seme  ,• 
ed  a condurlo  nel  torrente  della  circolazio- 
irie  . Altre  esperienze  gli  hanno  fatto  vede- 
re dopo  il  medesimo  canale  che  traeva  sem- 
pre la  sua  origina  delia  parte  media  >ed  in-. 
feriore  dell*  epididimo,  di  cui  il  principio  è 
molto  tortuoso , e non  é largo  che  un  ot- 
tantesimo di  pollice  . Qjaesto  vase  ascende- 
va lungo  il  cordone  spermatico  , ma  svani- 
va uno  0 due  pollici  dopo  la  sua  origine  , 
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perchè  il  mercurio  rompeva  !e  sue  tuniche 


e si  travasava  ne!  tessuto  cellulare  vicino. 
Siccome  si  piega  prima  un  gran  numero  di 
volte,  il  mercurio  lo  riempieva  in  un’ esten- 
sione di  alcuni  pollici , quantunque  non  sem- 
brasse ascendervi  che  uno  o due  pollici. 
Oliando  il  Signor  Aller  , faceva  una  ferita 
air epididimo,  questo  minerale  poteva  facil- 
mente introdursi  dall’ alto  in  basso,  ciò.  che 
prova  la  mancanza  delle  valvule  nel  con- 
dotto, del  quale  si  pària  . Finalmente  questo 
condotto  si  è mostrato  con  maggior  eviden- 
za sopra  un  fanciullo  di  due  anni.  Dopo 
essere  stato  tortuoso  prendeva  una  direzio- 
ne retta,  e sembrava  contenere  delle  vai-  ^ 
vulle  • Un  poco  più  lungi  si  divideva  in 
due  rami,  che  accompagnavano  51  canale 
deferente  5 ed  ì quali  sì  univano  sopra  il 
luogo,  in  cui  questo  canale  si  allontana  da- 
gli altri  vasi  spermatici , per  immergersi 
nella  picei  ola  pelvi. 'Si  potrebbe  seguire  uri 
poco  al  di  là,  ma  la  sperienza  non  ha  po- 
tuto essere  condotta  più  lungi;  perchè  le 
altre  parti  erano  tagliate  . NuIIadimeno  que- 
st* illustre  Anatomico  pensa  che  andava  ad 
aprirsi  nel  canale  toracico  . Meckel  ha  dopo 
verificato  questa  congettura  . Ha  veduto 
questo  condotto  aprirsi  in  alcuna  delle  gros- 
se vene  linfatiche  dal  basso  ventre  . 

I testicoli  hanno  arterie  e vene  sangui- 
gne, vasi  linfatici  e nervi . Le  loro  arte- 
rie principali  sono  quelle  , che  si  chiamano 

spermatiche,.  Sono  in  numero  di  due,  una 
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per  ciascheduno,  e nascono  dalla  parte  an^’ 
terlore  dell’ aorta,  tra  le  arterie  renali  e la 
mesenterica  inferiore  , pliì  prossimamente 
alle  prime,  che  alla  seconda.  Alcuna  volta 
queste  arterie  sono  due  per  ogni  lato , ed 
allora  esse  derivano  dall’ aorta  , una  sotto 
deir  altra , ovvero  una  esce  dall’  aorta,  e l’ 
altra  daH’arteria  renale.  La  loro  origine  è 
ora  più  e levata,  ^ed  ora  più  bassa.  Sovente 
la  cinistra  nasce  più  alta  della  destra  , ed 
alcuna  vòlta  si  da  il  contrarlo.  Qli este  ar- 
terie discendono  formando  un  angolo  acuto 
coll’aorta;  nonostante  si  vedono  uscire  sot- 
to un  angolo  più  aperto,  e che  sì  appros- 
sima ad  un  angolo  retto.  SI  portano  infuo- 
ri , e passano  avanti  1*  arteria  crurale . 
Qu:?ndo  sono  arrivate  al  muscolo  psoas , sì 
uniscono  alle  vene  del  medesimo  nome  , 
Intanto  che  restano  nel  ventre  ; conserva- 
no una  direzione  retta  per  assumerne  una 
molto  tortuosa  fuori  di  questa  cavità  . Pas» 
sano  attraverso  le  maglie,  che  formano  le 
ramificazioni  delle  vene  spermatiche  , si 
po  rtano  infuori  per  1*  anello  dei  muscoli  dai 
basso  ventre,  ed  arrivano  ai  testicoli  con 
due  fascetti  di  rami  uniti  insieme  . 

Qiieste  arterie  mandano  dei  rami  , in 
pas'^ando  alle  capsule  atrab  lari,  alla  sostane 
za  adiposa  . che  circonda  i reni , al  fegato, 
alla  vena  cava,  agli  ureteri,  alle  gianduia 
lombari  , alle  parti  del  meso-colon  , che  so^» 
stentano  il  duodeno  e la  porzione  sinistra 

del 
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dei  coloii , ai  peritoneo , ed  ai  cordoni  ^ nel- 
la densità  dei  quallì  sono  rinchiuse , di  mo« 
do  che  questi  cordoni  hanno  un  grande  nu- 
mero di  piccioie  arterie  quasi  parallele  tra 
di  loro . Dopo  aver  prodotto  tanti  rami , 
la  loro  apertura  non  si  trova  diminuita. 
Alcuna  volta  per  contrario  sì  accresce 
molto,  sì  perché  queste  arterie  avendo  pò- 
ca  densità  resistono  poco  agli  sforzi  del 
sangue,  che  T aorta  vi  manda,  come  anco- 
ra perchè  se  ne  uniscono  dell*  altre.  Sono 
quasi  sempre  accompagnate  da  una  arte- 
razzia,  che  deriva  dalla  capsulare  e che  si 
caccia  ancora  nella  densità  del  cordone 
spermatico  sopra  1’ anello,  spargendosi  so- 
pra le  sue  membrane  , sopra  il  grasso  e sopra 
le  gianduia  vicine,  che  comunicanocon  esse  • 
Quando  le  arterie  spermatiche  sono  ar- 
rivate sotto  r anello  , mandano  molti  pic- 
cioli rami  al  muscolo  cremastere,  alla  tuni- 
ca vaginale,  ed  allo  scroto.  Dopo  1 due 
fascettì,  che  le  terminano  si  separano  tra 
di  loro  . II  più  grosso  va  a raggiungere  la 
parte  media  ed  inferiore  del  testicolo.  Man- 
da dei  rami,  che  penetrano  repididìmo,  ed 
altri,  che  traforano  la  tunica  albuginea  , e. 
che  discendono  lungo  i tramezzi  membra- 
nosi, che  separano  i vasi  seminiferi  per 
ispargersi  tra  questi  vasi,  e coprono  la  loro 
superficie  con  ramificazioni  estremamente 
fine  ; 1*  altro  fascette  va  al  testicolo 
ed  all'epididimo  verso  la  testa  di  questo 
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corpo , e mandano  ad  ambldue  delle  ramifi  - 
cazioni che  comunicano  con  quelle  del 
primo . 

Le  altre  arterie,  che  vanno  ai  testicoli 
ed  ai  loro  -invlkippi,  traggono  la  loro  orlgi-^ 
ne  dair  epigastrica,  dall’ ombelicale  , dalla 
pudenda  interna  , dalla  crurale  . 

L’epigastrica  e il  primo  dei  grandi  ram?^ 
che  manda  d’ arteria  iliaca  esterna.  Nasce 
due  pollici  pià  alto  dalla  parte  inferiore  del 
peritoneo , sopra  1*  anello  dei  muscoli  dei 
basso-'Ventre , allo  indentro  e dietro  il  cor-^ 
done  dei  vasi  spermatici , tra  la  vena  epL 
gastrica  e la  spermatica,  e discende  avaii» 
ti  di  ascendere.  Qucst^ arteria  manda  subi^ 
•to  un  ramo,  ch’esce  dall’ addomine  per  i’ 
anello,  e che  va  a!  pube.  Una  delle  rami- 
ficazioni, che  questo  vase  somministra,  si 
avanza  col  cordone  dei  vasi  SDermaticl 

I 

verso  la  tunica  vaginale  ed  il  cremastere 
sino  al  margine  del  testicolo,  e si  anasto- 
mlzza  con  una  di  quelle  dell’arteria  sper- 
matica. 

L’ombelicale  è stata  descritta  in  occa^- 
sione  della  vescica  . Q^uesta  arteria  manda 
al  canale  deferente  un  ramo , che  si  aiia- 
stoiìiizza  con  quello,  che  la  spermatica  man- 
da al  suddetto  . 

La  pudenda  interna  è molto  grossa  . De- 
riva da  un  tronco,  che  ie  è comune  coll’ 
ischiatica,  ovvero  nasce  da  quest’ ischiati-' 
ca.  La  vescica,  la  prostrata,  le  vesclchet* 
te  seminali , il  retto  ricevono  delie  ramifi* 
Tom.  V.  C ca- 
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cazioni.  Essa  sì  porta  dall* alto  ìli  basso,  o 
dall’  indietro  in  avanti  ed  esce  dalla  pelvi 
avanti  il  grosso  ligamento  sacro-sciatico . 
Arrivata  in  vicinanza  del  muscolo  trasvèr- 
so deir  uretra,  manda  al  bulbo  di  questa 
parte,  al  muscolo  ischiocavernoso , ed  alla 
prostrata  inferiore  di  Cowper  dei  rami,  do- 
po di  che  produce  T arteria  del  peritoneo, 
la  quale  discende  tra  i tegumenti , ed  il 
muscolo  trasverso,  e dopo  aver  mandato 
dei  rami  allo  sfinfliere  delf  ano,  all*  ottura- 
tore interno,  al  bulbo  dell’uretra,  ai  mu- 
scoli bulbo  ed  ischio-cavernoso  , alla  pin- 
guedine ed  ai  tegumenti  vicini,  sì  avanza 
verso  Io  scroto  ed  il  dartos  , de’ quali  è 1’ 
arteria  principale , e sino  al  testicolo , ove 
comunica  con  ramificazioni  della  sperma- 
tica • 

La  crurale  dopo  la  uscita  dal  di  sotto  del 
ligamento  di  Fallopio,  manda  delle  picciole 
ramificazioni , le  quali  vanno  alle  gianduia 
delle  anguinaglia,  alla  pinguedine,  ed  ai  te- 
gumenti , dopo  di  che  somministra  molte 
pudende  esterne.  La  prima  si  avanza  ver- 
so il  pube,  distribuisce  ì suoi  rami  alle  me- 
desime parti  5 e manda  alla  origine  della 
vergai,  e soprattutto  allo  scroto . Quest* 
arteria  è subito  seguita  da  altri  rami  della 
crurale,  i quali  vanno  al  muscolo  sartorio, 
ai  tegumenti,  al  medio  glateo , allo  psoas , 
al  muscolo  iliaco , ecc.  poi  manda  una  se- 
conda pudenda  esterna  più  profonda,  la  qua- 
le si  anastomizza  colla  prima,  e colle  ipo- 
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gastriche,'  e la  quale  dopo  aver  dato  u- 
gualmente  dei  rami  alle  glandule  dell’  in- 
guìnaglia,  manda  dopo  un  ramo  ^ che  si 
porta  lungo  la  safena , e di  cui  i rami 
vanno  allo  scroto.  Vi  sono  dei  soggetti, 
nel  quali  questa  seconda  pudenda  nasce 
dalla  profonda . Se  ne  trova  alcuna  volta 
una  terza,  che  nasce  parimenti  dalla  cru- 
rale . 

Le  vene , che  corrispondono  a queste 
arterie  sono  le  spermatiche , ed  altre  molto 
più  picciole , che  sono  somminìsfrare  dalle 
ipogastriche,  dalle  epigastriche , dalle  safene 
e dalle  crurali,  la  disrribuzione  delle  quali 
è quasi  simile  a quella  delle  arterie.  Le 
vene  SDermatlche  in  numero  di  due,  una 
iper  ogni  lato,  hanno  un  origine  tanto  ri- 
imota , quanto  quella  delle  arterie  de!  mede- 
Isimo  nome.  Derivato  dal  Iato  destro,  dalla 
vena  cava  sotto  remulgente,  e lateralmen- 
te air  emulgente  , perlochè  questa  spermati»» 
ca  è al  coperto  dalle  pulsazinni , che  avreb 
be  provate  per  parte  dell*  aorta  se  avesse 
dovuto  passare  sopra  quest’  arteria  per  ter- 
minare nella  vena  cava . 

Non  è raro  il  caso  dì  trovare  due,  tre  , 
ed  anche  quattro  vene  spermatiche  per  ogni 
lato,  le  quali  nascono  dalla  vena  cava, 
delle  emulgenti,  e da  alcune  lombari,  ed 
anche  dall’iliaca  soprattutto  dal  lato  sini- 
stro.. Per  altro  queste  vene  sono  molto  con- 
siderabili. Discendo  lungo  la  parte  poste- 
riore del  perìtojieo,  e sono  circondate  da 
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un.  tessuto  cellulare  e finalmentoso , che  le 
tini^ce  alle  arterie  del  medesimo  nome,  e 
le  raccoglie  in  un  fa.sci©  vascolare , che 
chiamasi  il  cordone  dei  vasi  spermatici  • 
Quando  esse  sono  arrivate  al  muscolo  psoas, 
si  dividono  in  un  gran  numero  di  rami  ^ 
che  si  attraversano  formando  delle  areole 
e delle  maglie  . 1!  plesso,  che  ne  risulta  è 
il  corpo  piramidale  pampinlforme  . Diventa 
maggiormente  denso  a misura  che  si  ap- 
prossima al  testicolo  , e si  divide  in  due 
fascetti , de’ quali  l’uno  va  a questo  corpo, 
e r altro  all’  epididimo  . Le  vene  spermati- 
che sì  anastomìzzano  tanto  colle  loro  arte- 
rie che  colle  vene  lombari,  colle  vene  adi- 
pose , con  quelle , che  vanno  agli  ureteri 
ed  al  peritoneo , e con  quelle , che  nasco- 
no dalle  ilìache . Danno  ancora  de*  rami 
agli  inviluppi  dei  testìcoli . Si  vedono  delle 
valvule  , principalmente  al  luogo,  ove  sì 
ramificano  . 

Anatomici  antichi  aveano  avanzato  che 
le  vene  spermatiche  comunicassero  colle 
arterie  del  medesimo  nome  . Quest’ opìnlo. 
ne  adottata  da  Eustachio,  il  quale  ha  far> 
to  incìdere  i canali  , che  formano  questa 
comunicazione , e dopo  dà  Arveo  , è stata 
confermata  in  questi  ultimi  tempi  da  Leale 
Leali  , il  quale  ha  credufto  trovarne  la  pro- 
va nella  sperienza  . Ha  legato  le  vene  sper- 
matiche presso  la  vena  cava,  dopo  averle 
evacuate  ; in  seguito  ha  spinto  il  sangue 
dair  alto  in  basso  per  l’ arterie . Vedendc 

che 
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che  le  vene  si  gonfiano,  ha  pensato  che 
questo  fenomeno  non  si  potesse  spiegare 
altramenti  che  con  canali  estremamente  fi- 
jni,  i quali  avessero  lasciato  passar  il  san- 
gue dalle  une  nelle  altre,  Boeraave  ha  do- 
po abbracciato  il  medesimo  sentimento  , 
credendo  che  le  sperienze  di’  Leale  non 
permettessero  di  dubitare  . Ma  Grarf,  Cow- 
per , Winslow,  e molti  altri  hanno  riget- 
tato il  tutto.  E’ certo  che  le  arterlette , 

! che  si  vedono  nel  cordone  dei  vasi  sperma- 
tici, dopo  essersi  iniettati  ,*  si  attraversano 
colle  vene,  di  modo  che  si  nasconfiono 
scambievolmente  , si  uniscono  insieme  , e 
sembra  che  questi  vasi  si  anastomizzino  tra 
di  loro.  D’altra  parte  è verissima,  che  le 
iniezioni  spìnte  in  queste  arterie  ritornino 
per  le  vene,  quantunque  le  prime  siano 
state  llgate  presso  i testicoli , il  che  deriva 
dalle  ramificazioni,  che  si  distribuiscono  nel 
tessuto  cellulare  . Per  altro  questa  disposi- 
zione non  è particolare  alle  arterie,  ed  alle 
vene  spermatiche  . Trovasi  in  quasi  tutte 
ie  parti  della  macchina  animate. 

I testicoli  hanno  del  vasi  linfatici  valva- 
lari,  i quali  s’ inalzano  cogli  altri  vasi, 
che  formano  il  cordone  spermatico,  e de* 
quali  r orìgine  ed  il  fine  sono  molto  incer- 
ti. Se  si  crede  a Nuck,  sono  molto  nu- 
merosi , e possono  esser  veduti  introducen- 
do con  forza  delParia  nelle  vene  spermati- 
che . Altri  credono  meglio  introdurre  V aria 
nella  propria  sostanza  dei  testicoli,  dopo 
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aver  fatto  una  picciola  apertura  alla  loro 
tunica  afbuginea  . Ve  ne  sono  di  quelli , 
mettono  questo  corpo  a macerare  nell' 
acqua  ^ e vo  ne  sono  altri , che  arrivano  a 
dimostrare  i vasi  linfatici  facendo  colare  del 
mercurio  nel  canale  deferente. 

I nervi  dei  testicoli  sono  molto  piccioli  . 
Sono  formati  dal  plesso  renale,  e dai  due 
plessi  mesenterici.  I nervi  lombari  contri- 
buiscono ancora  alla  loro  produzione . Ascen- 
dono lungo  il  cordone  . Non  è possibile  se- 
guirli sino  nei  testicoli  nell*  interno  dei  qua- 
li non  si  può  dubitare  che  non  si  sparga- 
no, a motivo  della  sensibilità  di  questi  cor- 
pi glandulosì.  I nervi,  che  vanno  ai  loro 
inviluppi , traggono  la  loro  origine  dai  nervi 
lombari  * 

Nel  feto  anche  lontano  dal  termine  della 
nascita , i testicoli  invece  di  essere  conte- 
nuti nello  scroto,  si  trovano  situati  nella 
regione  lombare  presso  i reni  , e sopra  i 
Iati  del  retto,  al  luogo  in  cui  quest'intesti- 
no sì  sprofonda  nella  pelvi.  La  loro  figura 
e la  loro  posizione  sono  le  medesime  di 
quelle,  che  avranno  in  seguito.  Sono  at- 
taccati al  muscolo  psoas  lungo  ii  loro  mar- 
gine posteriore,  e quest’attacco  e formato 
dal  peritoneo,  da  cui  sono  coperti,  come  le 
altre  parti  dell*  addomine . Le  loro  arterie , 
le  loro  vene  ed  i loro  nervi,  dei  quali  1* 
origine  sembra  sì  lontana  nell'età  adulta  , 
derivano  allora  dai  tronchi  piu  vicini,  cioè 
dali'  aorta,  dalla  vena  cava,  dalla  vena 

ernui- 
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emulgeftte  sinistra,  e dai  nèrvi  lombari.  1 
canali  deferenti  invece  di  ascendere  dal 
basso  in  alto,  discendono  per  contrario  dall’ 
alto  in  basso , per  terminare  alle  vescicbet- 
te  seminali. 

Intanto  che  le  cose  restano  in  questo 
stato  i testicoli  sono  uniti  colla  parte  in- 
feriore delle  pareti  del  basso- ventre  per 
mezzo  di  una  sostanza,  che  deriva  dalla 
loro  estremità  inferiore , e di  cui  la  forma 
è piramidale . Q.uesta  sostanza  è chiamar^ 
dal  Signor  Aller  il  ligamento  suspensorìo  dei 
testicoli , e da  Giovanni  Hunter , in  una 
Dissertazione  inserita  nel  primo  volume  dt 
Medicai  commentarìes  del  Signor  Guglielmo 
Hunter  suo  itutéiìo , gubernaeulum  testìs , 
E’  difficile  decidere  qual  ne  sia  la  natura, 
quantunque  sia  fibrosa.  Si  può  meglio  pa- 
ragonarla con  quella  dei  Itgamenti  dell’ute- 
ro , coi  quali  si  trova  avere  d’  altra  parte 
molta  rassomiglianza . E’  coperta  da  tutti  i 
lati  dal  peritoneo , tranne  lungo  il  margine 
superiore,  il  quale  è unito  al  muscolo  psoas 
per  mezzo  del  tessuto  cellulare.  La  sua 
parte  più  densa  in  alto  e la  sua  punta  in 
basso . La  porzione  del  peritoneo , che  ab- 
braccia i testicoli  ed  i loro  ligamenti  le  è 
estremamente  attaccata  j ma  quella , che 
copre  i muscoli  vicini  non  vi  è unita  che 
in  una  maniera  molto  lassa . Questa  dispo- 
sizione è soprattutto  considerabile  presso  1’ 
anello , di  modo  che  se  si  traggono  fuori 
per  quest’  apertura  i ligamenti  dei  testicoli, 
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H peritoneo  gli  accompagna  e forma  un  pro^ 
lungamento,  il  quale  come  si  è detto  di  so- 
pra, ha:  la  figura  di  un  dito  di  guanto  , 
discende  sino  nello  scroto  , quando  che  se^ 
Si  fanno  ascendere  i testicoli  in  alto^  il^  pe- 
ritoneo si  rimette  nel'  suo  stato  naturale,^ 
ed  il  prolungamento , di  cui  si  parla  si’  di->- 
legua  interamente. 

Non  si  può  dire  inqual^  tempo  i testkor 
li  eorqlnciano  a cangiar  sito  . Risulta  dalle 
osservazioni  del  Signor  Hunten,  che  ciÒ! 
accade  più  presto  in  alcuni,  e pià  tardi  in> 
altri.  Nufladimeno  si  sonO'  trovati  costan- 
temente chiusi  nel^  ventre  neiretà  di  dieci-, 
sette  mesi , e fuori  del  medesimo  intorno, 
i nove  mesi  . Qiiesti/  organi  sono  sempre 
coperti  dal  peritoneo,  anche  allora  che  pas^. 
sanO‘  attraverso  In  anello.  porzione  dr 
questa  membrana,  che  lì  precede,  rassomk 
glia  per  alcuni  rlgnc'’rdi  ad  un  sacco  ordina- 
rio , e dìffeiisce  dal  medesimo  irofro  in  a!f 
cuni  altri . Se  fòsse  possibile  dlimmciginare 
un  sacco,  di  questa  specie-,  che  dkcendesse^ 
sino  ar  basso,  dello  scrotoi,  e che  fosse 
vìluppato  dal  muscolo  cremastere-,  di  cui  la 
metà  posteriore  coprisse  una  porzione  del 
testicolo:,"? dall*  epididiino  , dei^  vasi  spermar 
ticì,  e del  canale  deferente  , e*  che  loro  fos^ 
se  unito  , nel  mentre  che^  la  sua-  metà-  an- 
terìore  non  avesse  alcana^adiTenza’COii  que- 
ste parti , si  avrebbe  un’  idea  giustissima 
dello  stato  del’  peritoneo  e dei  testicoli^, 
quando  questi  ultimi  discendono  nello  scro-, 
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to.  I testicoli  non  vanno  a mettersi  in  un 
prolungamento  del  peritoneo , come  fareb- 
bero r epiploon  5 o gl’ intestini  in  un’ernia, 
ma  passando  dall’  alto  in  basso  dopo  la  re- 
gione dei  reni  trascinano  con  essi  il  peritc- 
neo  , e continuano  ad  avere  aderenze  ccl 
tessuto  cellulare  vicino  lungo  il  marg’ne 
posteriore,  come  quando  sono  situati  pià 
m alto . 

Si  vede  ben  che  la  cavità  del  sacco  o 
del  prolungamento  del  peritoneo,  che  rin- 
chiude i testicon  quando  sono  discesi  nello 
scroto  5 comunica  colla  cavità  dei  ventre 
per  mezzo  di  un’apertura,  che  corrisponde 
all’  anello  ; che^  questo  prolungamento  ha  1’ 
apparenza  di  un  sacco  ^erniario , che  i vasi 
spermatici  ed  il  canale  deferente  sono  si- 
tuati dietro  di  esso,  e che  una  tenta  passa 
facilmente  dalla  cavità  de!  ventre  nella  sua*^ 
Se  si  apre  la  sua  parte  anteriore  in  tutta: 
la  sua  lunghezza,  sì  vedrà  chiaramente  che 
appartiene  al  peritoneo  : i testicoli  e 1’ epì- 
dldimio  si  troveranno  nella  sua  parte  infe- 
riore senza  essere  rinchiud  nella  loro  tuni- 
ca vaginale  , siccome  accostumano . ed  il 
cordone  del  vasi  sp<»rmat!ci  sarà  coperta 
dalla  sua  parte  posteriore  • Tal  è lo  starci 
delle  cose  quando  i testicoli  sono  di  fresca 
usciti  dall*  abdomine , e questo  srato  dura 
altrettaPxto  che  la  vita  in  quei  quadrupedi , 
nel  quali  ì testicoli  sono  collocati  in  uno 
scroto.  Ma  neiruomo  ogni  comunicazione 
tra  1!  sacco,  che  chiude  i testicoli  e !a  ca- 
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vità  del  basso-ventre  è subito  intercettata. 
Vi  è apparenza  che  la  parte  superiore  di 
questo  sacco  comìnci  a restringnersi  quando 
j testicoli  sono  passati , e si  chiude  dopo 
del  tutto  intanto  che  la  sua  parte  inferiore 
resta  sempre  aperta,  e forma  la  tunica  va- 
ginale dei  testicoli . Il  rlnserramento  totale 
del  passaggio  sembra  esser  un*  operazione 
della  natura,  dipendente  da  prlncìpii  uni- 
formi e non  T effetto  dell*  infiammazione  , 
o dì  qualunque  altra  causa  accidentale.  Per 
questa  ragione  se  questa  chiusa  non  nasce 
in  un  tempo  conveniente , diventa  molto 
difficile  . Ciò  si  vede  accadere  nei  fanciulli, 
nei  quali  la  parte  superiore  del  sacco  è te- 
nuta aperta  per  il  passaggio  di  una  porzio- 
ne dell*  epiploon , o dell*  intestino  . Non  so- 
lo l’ernia,  che  ne  risulta,  è in  qualche 
modo  incurabile  , perchè  il  sacco  erniario  , 
nel  quale  le  parti  sono  passate  resta  sem- 
pre nel  medesimo  stato , ma  ancora  si  tro- 
vano i testicoli,  gf  intestini , e 1*  epiploon 
in  un  contatto  scambievole . Questa  specie 
di  ernia  , che  si  può  chiamare  ernia  di  na- 
scita 5 hernìa  congenita  , è molto  rara  ; ma 
se  ne  hanno  alcuni  esempi.  Gli  Autori, 
che  gli  hanno  riferiti  , sono  stati  obbligati 
per  Isplegare  come  gl’  intestini , ed  ì testi- 
coli erano  chiusi  in  una  medesima  borsa  di 
sospettare  la  rottura  della  tunica  vaginale 
del  testicoli  o di  aver  ricorso  ad  un  vizio 
di  conformazione  5 che  non  esiste,  quando 
che  questa  circostanza  è una  conseguenza 
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dei  tutto  naturale  delio  stato  del  testìcoli 
e dei  loro  inviluppi  negl’ infanti,  de’ quali 
le  parti  non  sono  ancora  ben  formate*  Ac- 
cade sovente  che  i testicoli  in  vece  di  di- 
scendere nella  borsa,  che  devono  occupare  , 
restino  nel  ventre  attaccati  alla  faccia  in- 
terna deir  anello,  o per  metà  inviluppati 
in  quest’  apertura . NeiTultlmo  caso  produ- 
cono all*  anguinaja  un  tumore,  che  non  hU 
sogna  confondere  con  un’ernia*  Gli  sforzi, 
che  si  facessero  per  ridurla  , non  potrebbe- 
ro essere  che  molto  nocivi  agli  ammalati, 
e produrre  accidenti  più  o meno  gravi*  Ho 
sovente  osservato  questa  disposizione  non 
solo  sopra  fanciulli  molto  Giovani,  ma  an- 
cora sopra  uomini  adulti , é molti  mi  han#^ 
no  consultato  sopra  tumori  sopravvenuti 
tutti  ad  un  tratto  aH’anguiiiaja  ed  alle  bor- 
se per  motivo  di  uno  sforzo,  i quali  nors 
SI  sono  trovati  che  prodotti  da  una  mutai^ 
zione  di  sito  di  uno  dei  testicoli* 

DeiJe  P^escìchette  seminali . 

Le  vescichette  seminali  sono  due  serba»* 
toj  membrar.osi  , situati  obliquamente  nella 
parte  posteriore  ed  inferiore  della  vescica  • 
La  loro  forma  h allungata,  ed  inegualmen^» 
te  bernoccoluta*  Si  dividono  in  fondo,  iin 
corpo  ed  in  collo  . Il  fondo  è la  parl^  più 
larga,  ed  è quella  la- quaPè  la  più  infuori, 
ed  ì tubercoli  vi  sono  più  sensibili  che  in 
ogni  altro  luogo  della  vescichetta.  Il  corpo 
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è meno  largo  e decresce*  msensibilmente  siX 
no  al  collo . E*  inclinato^  dah’  infuori  indeiw 
tro^.  IÌ!  collo,  è stretto,.  Qiiest’ è la  parte: 
delle  vescichetite  3,  nella  quale-  va  ad  aprirsi, 
ognuno  dei  canali  deferenti.  E’  molto  in-, 
dentro,,  di  modO;  che  quello  della  vescichet-. 
ta  destra,  non  è separato  da  quello  della,  si- 
nistra’, che  dai  canali  deferenti , i quali, 
discendono- tra  di,  esse,  e- Gomunicano  calla, 
loro  parte ^ più  inferiore  . Il  - colore,  delle  ve-, 
scichette  è' di  un  biancodnclinante  al  bigio». 
Le  loro,  dimensioni*  variano^coll’  età,  e se-, 
condo  altre  .circostaiizie  ..  NfiruoniO;  adulto,, 
sano  e di  struttura  ardinajia  3 hanno,  pres-. 
sappoGO  quattro-  dita  trasverse  di.  lunghez-, 
^ , edt  un?  dito  trasverso  di  larghezza,  ver-, 
so  il  loro  fondo...  Labiato-,  densità^  è rnenO; 
considerabile^.,  ^ 

Le  vescichette' seminali  sono  interamen-^ 
te  membranose ..  Sono^circondate  da  un  tes-. 
suto  G>dlulare:y-bjaiichicc^^  e denso,,  il  qua^^. 
le  le  raggrinza  3^  e fa  che  siano,  bernoccolu- 
te. Quando,  si  distrugge  questo,  tessuto,  le: 
loro  dimensioni  accrescono  molto  ,,  e*  la  lo- 
ia superficie- diventa  più^  uguale  ».  Si  direb- 
be che  ognuna  di;  ess^e  non  forma  che  un 
intestino  cieco  ,,  ma>  sormontato  in  vari! 
luoghi  da  molte  appendici , , dello  quali  vat 
ria  il-r  numero  dalle  dieci  * sino  alle-  quindici 
0 sedici , e tra  queste^  ve  ne-  sono-  alcune-, 
che  ne  hanno  di,  più.  picciole.  La  me.mbrar 
na  , che  forma  questo  Intestino  è’  di  una 
vcn?'sten?5a  abbast^Ma  forte.  Vedesi  inter- 
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una  specie  di  velluto , e dei  fórlV, 
i quali  da  fanno  comparire  come  fatta 
guisa  di'  rete  , e molto  simile  alla  sostane 
^ za  5 che  investe  la  vescichetta  del  fiele  « 

I Ma  noni  si  può  sej^arare  in  molte  lamine  / 
Qiiesta  membnana  piegata  sopra  vse  stessa, 
produce  della-  specie  di^  cellule  ^ che  comu- 
nicano insieme  5 e delle  quali  le  porosità: 
rappresentano  molto  bene  quelle ^ che  si  os^ 
servano  negli  alveari  delle  pecchie  • Il  iuo- 
i f o 5 in  cui  ib  canale  deferente  va  ad  Inse^ 
rirsi  5 produce  una  specie  di  valvuia  ^ O; 
piuttosto  di  sprone  5 della  natura  di  quelli  ^ 
che  si  trovano  in  tutti  i vasi.^.  che  comii- 
nioano  insieme  • 

n collo  della  vescichetta  seminale  conti^- 


nua  a diminuirsi  dopo  quest’  inserzione . 
Non  è più  allora  se  non  un  canale  , che 
attraversa  obliquamente  la  prostrata  dall’ 
infuori  indentro , dall' indietro  In  avanti  , e 


d-air  alto-  in  basso , e che^  va  ad  aprirsi  al 
basso  della  porzion-e  delfuretra , che  questo 
corpo  glandulara  abbraccia , ì^a  ferma  di 
questo  canale  é conica  e la  sua  lunghezza 
di  un  buon  pollice-.  Quello  del  lato  destro 
noiv  ha  alcuna^  comunicazione  col  sinistro  . 
Ognuno  iha  la  sua  inserzione  sopra  la  par^ 
te  laterale  anteriore  dì  una  miga  rilevata  , 
ed  obliqua  , conosciuta  sotto  ii  nome  di 
n3crumontttmim  ..  Quest’ inserzione  è dall’ in- 
dietro in  avanti  per  la  facilità  del  corso  deb 
seme-,  che  deve  essere  lanciato  in  questa 
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possono  arrecarvi  cangiamenti  tali , che  i! 
liquore,  di  cui  si  tratta  ritorni  verso  la 
vescica,  o che  sU  spinto  dal  basso  in  alto 
contro  le  pareti  dj  questo  condotto,  nel  che 
si  oppone  quasi  ugualmente  al  fine  della 
natura  nell’  escrezione  di  questo  liquore  • 
1 canali  dei  quali  si  parla , hanno  il  nome 
di  ejaculatorii. 

Le  vescichette  seminali  ricevono  dei  va- 
si sanguigni  da  queìn  , che  vanno  al  retto 
ed  alla  vescica.  Senza  dubbio  hanno  anco- 
ra dei  nervi,  ma  sono  troppo  poco  consi- 
derabili , onde  si  possano  seguire  siiìo  sopra 
le  loro  membrane.  S’inalzano  dei  vasi  lin- 
fatici , i quali  sono  stati  veduti  dia  Meckel, 
i quali  conducono  le  parti  piu  tenui  del  li- 
quore seminale  nel  torrente  della  circolazio- 
ne . A questa  causa  bisogna  senza  dubbio 
riferire  la  consistenza  di  questo  liquore,  che 
non  avrebbe  giammai  potuto  attraversare 
la  cavità  cavillare  dei  canali  deferenti , se 
fosse  stato  tale  neir  uscita  dei  testicoli  , 
quale  noi  Io  vegglamo  nelle  vescichette  , 
L’assorbimento  delle  sue  parti  più  fine  per 
mezzo  dei  vasi , dei  quali  si  tratta  , rende 
ancora  ragione  dello  stato  di  debolezza  o 
di  languore  , nel  quale  cadon  quelli  , che 
ne  fanno  una  troppo  grande  dissipazione .. 

Della  Ver^ap 

La  verga  è un  corpo  cilindrico,  di  cui 
V mo  è di  portare  nelle  parti  genitali  della 


idld  Splcincnologia 
donna,  l’amore  che  è stato  separato  nei 
testicoli,  e che  si  è accumulato  nelle  ve- 
scichette seminali.  E*  composta  di  parti, 
che  si  possono  dividere  in  parti  continenti 
e in  contenute  . Le  prime  sono  i tegumen- 
ti comuni,  e l’ inviluppo  ligamentoso  , che 
ia  verga  riceve  dal  suo  ligamento . I se- 
condi sono  i corpi  cavernosi  , e T uretra  . 

La  pelle  è della  medesima  natura , che 
quella  dello  scroto  , vale  a dire  è sottile, 
fornita  di  un  gran  numero  di  glann'  [e  se- 
bacee, e di  alcuni  bulbi  di  peli  verso  la 
radice  della  verga,  e divisa  in  parte  destra 
e in  parte  sinistra  per  la  continuazione  del 
rafe  . Oliando  è arrivata  all*  estremità  di 
questo  corpo  e a quella  del  glande,  si  pie- 
ga sopra  se  stessa,  ed  ascendendo  dal  bas- 


so in  aito  , va  ad  attaccarsi  oltre  la  coro- 
na de!  glande  ed  alla  sua  parte  Inferiore  , 
ove  forma  una  specie  dì  ligamento,  che  le 
unisce  tra  di  [oro,  e che  chiamasi  ii  freno  . 
Questa  piega  della  pelle  si  chiama  il  pre- 
puzio. Circonda  il  glande  con  più  o meno 
di  esattezza,  ed  è traforato  da  un’aperta-» 
ra , di  cui  variano  le  diiriensioni  . Ornando 
è troppo  stretto , non  permette  di  scoprire 
il  glande  , ovvero  impedisce  che  il  prepuzio 
non  possa  essere  condotto  avanti , quando 
è stato  spinto  oltre  la  corona  del  glande  ^ 
In  tal  guisa  si  producono  il  fimosi  ed  il 
parafimosi . 


Il  tessuto  cellulare 
pelle , non  differisce 


, che  trovasi  sotto  !a 
punto  da  quello,  ch^ 
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sì  vede  altrove.  Solamente  è più  lasso,  e 
non  contiene  grasso.  Permette  alla  pelle  di 
estendersi  e di  scorrere  liberamente  da  una 
parte  della  verga  alF  altra  . Le  sue  fògliet-  » 
te  piu  dense  a misura  , che  sì  avanzano 
verso  il  corpo  cavernoso  appariscono  esse- 
re di  una  sostanza  jlgamentosa , di  cui  le 
lamine  vi  avvicinano  sotto,  la  radice  della 
verga  , o sembrano  continuare  col  tramez- 
zo del  dartos  , Qiteste  lamine  sono  contì- 
gue ancora  nella  parte  superiore  ed  alla  ra- 
dice di  questo  corpo . Formano  in  questa 
luogo  un  ligamento  triangolare,  che  si  at- 
tacca alta  parte  anteriore-^della  sìnfìsi  car- 
tilaginosa degli  ossi  del  pube,  ed  il  quale 
è conosciuto  sotto  il  nome  di  ligamento 
suspensorio  della  verga. 

Si  è da  lungo  tempo  parlato  del  corpo 
cavernoso  come  di  due  canali  ligamentosì 
uniti  insieme  in  quasi  tutta  la  loro  lunghez- 
za . Ma  si  sa  oggidì  eh*  è semplice  nella 
maggior  parte  della  sua  estensione,  e che 
ha  due  radici  indietro,  una  a destra  e Fal- 
tra  a sinistra;  ciocché  dà  alla  vergala  for^ 
ma  e le  demensionì;  che  in  essa  notiamo.. 
Le  sue  radici  sono  sottili  e coniche  . Sono 
attaccate  alla  branca  dell*  ischio  e a quella 
del  pube  , e dopo  essere  state  allontanate 
inferiormente , si  avvicinano.  Qiiando  so> 
no  arrivate  avanti  la  sinfisi  del  pube  si  u- 
ii).iscono  per  non  formare  che  un  corpo,  di 
cui  la  grossezza  è pressappoco  la  medesima 
o^ni  luogo ^ tranne  alla  sua  estremità^ 


della  S pian  enologìa 

ove  termina  con  una  punta  ottusi.  Que^- 
sto  corpo  è appianato  sopra  la  sua  lunghez- 
za , e presenta  due  facce  , una  superiore  e 
F altra  inferiore,  sopra  d*  ognuna  delle  qua- 
li si  vede  un  solco  longictìdinale  . Oiielfo 
della  faccia  superiore,  riceve  la  grande  ve> 
na  pudenda  esterna  , e quello  della  faccia 
inferiore  5 riceve  il  canale  dell*  uretra  . 

11  corpo  cavernoso  è cellulare  indentro , 
e membranoso  infuori . Il  tessuto  , di  cui 
è composto  contien^  del  sangue,  il  quale 
sembra  esservi  ristagnato , e di  culla  quan- 
tità divenuta  piu  considerabile  dell’  ordina-^ 
rio,  lo  gonfia,  lo  indurisce , e produce  Ve*' 
rezìone.  E*  facile  di  spogliamelo  lavandola 
replicatamente  . Se  si  gonfia  allora , e che 
si  faccia  seccare  , si  presenta  sotto  un  a>* 
spetto.,  che  diif-^risce  poco  da  quello  della 
sostanza  cellulare  , che  trovasi  dentro  de^ 
gli  ossi.  Ma  si  può  presumere  con  ra^io^ 
ne  che  sVa  stato  sforzarov,  e che  l i niiggioc 
! parte  delle  UaVme  , che  !o  ro^^rituiscono  so^ 
no  state  lacerate.  La  cos*-anza  membrano-. 
sa  ha  molta'  densità.  E’  ^ manife- 

stamente comporta  di  mo’f!  stati  . Qiaando 
si  rilassa  in  alcuni  luoghi-,  sì  lascia  facile- 
mente  sollevare  da!  sargue,  ciò  che  pra>- 
duce  tumori  molto  simili  ad' aneurismi , e- 
de’ quali  il  volume  varia  secondo  i ilffèreii- 
td  stati,  nei  quali  la  verga  si  trova.  AU 
bino  riferisce  un  c^so,  In  cui;  un  tumore 
di  questa  specie  ebbe  conseguenze  funeste 
il;  corpo,  cavernoso^  ha  due  muscoli  cono* 
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sciati  sotto  il  nome  d’ ischio  cavernosi , ! 
quali  abbracciano  ognuna  delle  sue  radici , 
e sì  estendono  sopra  tutta  la  loro  lunghez<i 
za,  dalla  parte  interna  della  tuberosità  dell’ 
ischio  cui  si  attaccano  in  basso  sino  a due 
pollici  al  di  là  sopra  il  corpo  cavernoso 
medesimo.  La  situazione  di  questi  musco- 
li è obliqua  dal  basso  in  alto,  e dall’  infuo- 
ri indentro,  vale  a dire  che  uno  dei  due 
cominciando  alla  tuberosità  dell’ischio  con- 
tinua sopra  la  radice  del  corpo  cavernoso 
del  suo  lato,  che  abbraccia  a guisa  di  ciar- 
pa . Sono  tendinosi  nella  loro  estremità , 
ed  anche  nella  loro  parte  media.  Si  è cre- 
duto che  applicando  fortemente  il  corpo  ca- 
vernoso alla  parte  interiore  del  pube  pro- 
durebbero  sopra  la  vena  pudenda  esterna 
una  compressione  , che  obbligasse  il  sangue 
a soggiornare  in  questo  corpo,  e che  pro- 
ducesse r erezione  . Per  conseguenza  gli 
hanno  chiamati  muscoli  erettori , Ma  ben 
lungi  dallo  inalzare  la  verga  contro  la  vol- 
ta dell’osso  pube,  sembrano  proprii  per  ti- 
rarla in  bas^i^  ciò , che  è assolutanjente 
opposto  all’  «retto  , che  si  attende  . D’al- 
tronde siccome  sono  soggetti  alla  volontà,' 
e che  si  possono  contrarre  e rilassare  a 
piacere , vi  è apparenza  che  non  sono  la 
sola  causa  dell’ erezione . Sembra  che  que- 
sto stato  derivi  da  uno  spasmo , di  cui  la 
natura  è ignota . 

L’  uretra  è un  canale  membranoso , che 
si  estende  dal  collo  de(la  vescica  all’ estre- 
mità 
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mità  della  verga.  La  sua  lujigheaza  nell' 
uonao  non  è guari  minore  di  dieci  in  dodi- 
ci pollici  ; è curvata  a maniera  di  un  S 
romano . Si  vede  discendere  dopo  la  sua 
origine  sino  alla  parte  inferiore  della  sinfi- 
si dell’  osso  pube , ascendere  avanti  questa 
sinfisi  sino  alle  radici  della  verga , e di 
nuovo  discendere  fino  al  fine  del  glande  . 
Può  essere  divisa  in  tre  porzioni . La  pri- 
ma è collocata  nella  densità  della  prostra- 
ta. La  sua  lunghezza  è di  quindici  in  die- 
ciotto  linee . La  seconda  è per  così  dire 
alio  scoperto , e porta  il  nome  di  parte 
membranosa.  Ha  allo  incirca  un  pollice  di 
lunghezza  . La  terza  comprende  tutto  il  re- 
stante della  sua  estensione . E’  circondata 
da  una  sostanza  analoga  a quella,  che  si 
vede  dentro  il  corno  cavernoso  . Q.ttest’  è 
quella  parte,  che  chiamasi  spugnosa  dell' 
uretra . 

Là  prostrata,  che  circonda  la  prima  por- 
zione di  questo  canale,  è un  corpo  glan- 
doloso , la  cui  forma  si  approssima  molto  a 
quella  di  un  cuore , simile  a quello , che 
vedesi  sopra  le  carte  da  giuoco,  e di  un 
volume  uguale  a quello  di  una  grossa  ca- 
stagna . Vi  si  distingue  una  base  , che  guar- 
da il  collo  della  vescica , ove  forma  un 
tubercolo  rilevato  e circolare  , ma  di  cui 
la  densità  è più  grande  sopra  i laci , che 
altrove  . Questa  base  è voltata  indietro  ed 
in  alto  . La  prostrata  ha  ancora  una  pun- 
ta , eh'  è avanti  ed  in  basso , due  facce , 

delle 


Trattato  Anatomìa 

delle  qi>all^una  posteriore,  eh’ è appoggia- 
ta sopra  il  retto , ed  una  anteriore , che 
guarda  il  pube  , e due  margini  uno  a de- 
stra, e r altro  a sinistra . Ognuna  delle 
sue  facce  e soprattuto  la  posteriore  è pro- 
fondata da  un  solco  super^ciale  . 

La  prostata  è composta  internamente  di 
una  sostanza  abbastanza  solida  , in  mezzo 
alfa  quale  vedesi  un  gran  numero  di  folli- 
coli, de’ quali  1 canali  escretorii  in  numero 
di  dieci  in  dodici  si  aprono  nella  parte  delf 
uretra,  che  1*  attraversa,  attorno  T eminen- 
za , figurata  a guisa  di  una  cresta  di  gal- 
lo , a cui  si  dà  il  nome  di  vzrumontanum  * 
L’uretra  non ^ passa  in  mezzo~^a  questo 
corpo  glanduloso  . E*  più  prossima  alla  sua 
parte  anteriore  che  alia  posteriore.  La  pro- 
strata serve  di  atta'*  o alla  maggior  parte 
delle  fibre  muscolari  della  vescica  . E*  so- 
stenuta da  ligamet  di  anteriori  di  questa 
borsa,  i quali  dalla  parte  posteriore  ed  in- 
terna di  Ognuna  d^fle  ossa  del  pube  vanno 
a portarsi  sopra  le  sue  parti  laterali  . Que- 
sti ligamenti  panno  quadche  apparenza  mu- 
scolare  . e son(Ì!^  stati  descritti  da  Winslow 
per  muscoli  partlcofari  della  prostrata,  che 
ha  disegnati  sotto  il  nome  di  muscoli  pro- 
strafic!  superiori.  L’umore  filtrato  nella  pro- 
strata è Manchici  io  e viscoso,  e senza 
dubbio  lubrica  T interno  deirureira,  ma  il 
suo  prin'  lpal  uso  senTbra  essere  di  servire 
di  veicolo  a quello,  che  esce  dalle  vesci- 
chette seminali  nel  tempo  dell’  orgasma  ve-, 
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nefeo . L*  escrezione  di  quest’umore  è,  di- 
cono , accompagnato  da  uii  sentimento  di 
piacere  5 che  può  supplire  in  quelli,  che  so- 
no privi  dì  testicoli,  e quello,  che  eccita 
l’uscita  dei  vero  seme. 

Ciò,  che  SI  chiama  la  parte  membrano- 
sa delfurecra,  presenta  una  densità  molto 
considerabile,  che  Littre  attribuiva  a un 
corpo  glanduloso  , che  diceva  essere  situa- 
to tra  due  fogliette  membranose  , % che 
credeva  essere  la  sorgente  di  una  parte 
deir  umore  viscoso  , che  lubrica  1*  interno 
dì  questo  canale  . Ma  questo  corpo  non  è 
facil.^  a vedersi . Si  vedono  ancora  ester- 
namente sopra  la  porzione  dell’ uretra,  di 
cui  si  tratta , alcune  fibre  carnose  , che 
sembrano  abbracciarlo,  o piuttosto  nascere 
dalle  sue  parti  laterali , per  andare  ad  at- 
taccarsi in  ogni  lato  alla  branca  del  pube 
presso  r unione  e T angolo  di  questi  due 
ossi.  Io  presumo  che  queste  sono  quelle  fi- 
bre state  descritte  da  Winslow,  sotto  il 
nome  di  muscoli  prostratici  inferiori . La 
porzione  membranosa  dell’  uretra  merita 
maggior  attenzione  , perchè  essendo  più 
debole  delle  altre  , è meno  capace  di  resi- 
stere agli  sforzi , che  alcuna  volta  si  de- 
vono fare  per  introdurre  la  tenta  neMa  ve- 
scica , e che  potrebbe  essere  traforata  in 
quest’operazione  se  non  si  usasero  tutte  le 
diligenze  per  evitare  un  tal  accidente. 

La  parte  spugnosa  dell’  uretra  ha  molto 
meno  di  lunghezza  di  quella,  di  cui  si  è 
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parlato.  Si  estende  dalla  parte  inferiore  del- 
la sinfisi  degli  ossi  del  pube  sino  all* estre- 
mità della  verga  . La  sostanza  , di  cui  es- 
sa è circondata , è fatta  di  cellule  di  varie 
grandezze,  nelle  quali  il.  sangue  ristagna, 
come  in  quelle  dei  corpi  cavernosi . E’  sog- 
getta ai  medesimi  cangiamenti,  e diventa 
più  solida  e più  tesa  nell*  orgasmo  vene- 
reo, che  in  tutti  gli  altri  tempi  della  vi- 
ta.  La  sua  densità  non  è la  stessa  in  tutti 
i punti  della  sua  estensione  . E’  prima  mol- 
to considerabile  , ma  diminuisce  poco  a po- 
co sino  all* estremità  della  verga,  ove  cre- 
sce molto  per  formare  il  glande.  Il  luogo, 
in  cui  comincia  la  parte  spugnosa  deli*  ure- 
tra , si  chiama  bulbo  . Questo  bulbo  si  pre- 
senta sotto  la  forma  di  un  corpo  rotondo 
allungato  dall’ avanti  indietro  sotto  la  parte 
inferiore  deli*  uretra  , e come  diviso  in  due 
parti  laterali  da  un  incavo  medio , che  tro- 
vasi sopra  tutta  ìa  sua  lunghezza,  e che 
si  estende  più  lungi.  L’Incavo,  di  cui  si 
tratta,  è formato  da  una  specie  di  tramez^ 
20  inferiore.  Il  bulbo  diventato  meno  den- 
so, si  separa  in  due  porzioni,  le  quali  do- 
po aver  abbracciato  le  parti  inferiori  e la- 
terali deir  uretra,  Io  circondano  dopo  in 
tutti  i lati:  é coperto  da  un  muscolo^  il 
quale  si  prolunga  dalla  sua  parte  posteriore 
e dalla  vicinanza  dell*  ano  sino  alla  radice 
della  verga  . 

a ie,to  ma^col),  che  inviluppa  la  parte 
jnf3riore  dell’uretra,  è «tato  luugo,  tempo 
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considerato  come  composto  di  due  parti  di- 
stinte, alle  quali  si  dà  il  nome  di  muscoli 
acceleratorii  o di  bulbo-cavernosi . Ma  que- 
sti non  sono  che  un  solo  muscolo,  di  cui 
le  fibre  oblique  dairindietro  in  avanti  si 
uniscono  lungo  la  parte  media  ad  una  li- 
nea tendinosa  , molto  slmile  a quella;  che 
si  vede  nel  mìlo-ioideo,  e vanno  a termi- 
nare colla  loro  estremità  anteriore , eh*  è 
tendinosa  al  basso  del  corpo  cavernoso . Il 
bulbo-cavernoso  è più  largo  indietro  che 
avanti.  Vi  forma  un  angolo  rilevato,  che 
sì  unisce  e sì  confonde  colle  parti  anterio- 
ri dello  sfintere  cutaneo  dell’  ano,  colla 
parte  media  dei  muscoli  trasversi  • Avanti 
questo  muscolo  forma  un  angolo  acuto.  Il 
[nome  di  acceleratore  indica  abbastanza  il 
[SUO  uso,  il  quale  consiste  effettivamente 
in  chiudere  la  parte  del  canale  dell’ uretra, 
che  abbraccia , ed  in  accelerare  il  corso 
delle  orine  e del  seme  . _ 

Trovasi  molto  sovente  tra  le  parti  poste- 
riori e laterali  del  muscolo  cavernoso  , e il 
bulbo  deH’urecra  due  glandule,  una  per  ogni 
Iato  del  volume  di  un  grosso  pisello  di  co- 
lore bruno-oscuro,  di  forma  rotonda,  di  sos- 
tanza floscia  , che  sono  state  descritte  per 
la  prima  volta ^da  Mery  nel  I685  , e dopo 
da  Cowper  , di  cui  portano  i!  nome.  Si  chia- 
mano ancora  alcuna  vòlta  prostate  inferiori , 
0 plcclole  prostate  . Parte  un  canale  escre- 
torio molto  lungo  , che  attraversa  obliqua- 
mente la  sostanza  dell’uretra,  e che  va  ad 
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aprirsi  dentro  questo  canale  più  anteriormen- 
te al  verumontanum , I!  tessuto  cellulare  ed 
i vasi  numerosi  , dai  quali  sono  circondate 
non  permettono  sempre  dì  ben  distinguerle. 
Vi  sono  senza  dubbio  dei  soggetti,  nei  que- 
ll mancano  „ perchè  queste  glandule  non  so- 
no punto  ammesse  da  Morgagni , ed  Eiste* 
ro  dice  di  averle  cercate  indarno.  L’umore, 
che  versano  nell*  uretra  serve  a lubricarla  , 
e forse  ancora  Li  la  funzione  di  veicolo  per 
il  liquóre  seminale . 

i trasversi  , coi  quali  la  parte  posteriore 
del  bulbo-cavernoso  ha  delle  connessioni , sem- 
brano ancora  appartenere  al  bulbo  dell*  ure- 
tra . Q;iesti  muscoli  uno  per  ogni  lato  han- 
no una  forma  triangolare.  Sono  attaccati  con 
una  parte  alia  faccia  interna  della  branca 
deirischio  oltre  la  radice  del  corpo  caverno- 
so, e colTaltra  si  perdolio  neHa  parte  poste- 
riore del  muscolo  bulbo-cavernoso  . Le  loro 
fibre  sono  di  lunghezza  ineguale  . Le  supe- 
riori sono  più  <onQ  delle  altre  e le  inferio- 
ri pili  apparenti  . Sembrano  formare  un  mus- 
colo digastrico  , di  cui  i corpi  carnosi  si  u-*i 
niscono  ad  un  tendine,  medio  . I trasversi 
mancano.,  sì  dice,  sovente  , e si  trovano 
per  lo  più  sopra  le  doiipe , che  sopra  gli  uo- 
mini . Ma  io  gli  ho  trovati  tutte  le  volte  , 1 
che  ho  voluto.  L’uso  di  questi  muscoli  è| 
difficile  da  determinare  . Sì  credono  proprii 
per  produrre  la  dilatazione  dell*  uretra.  Mi 
sembra  per  contrario , che  debbano  spingere 
indietro  ed  in  alto  la  -parte  bulbosa  di  que- 
sto 
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sto  canale  , e per  conseguenza  che  servano 
a chiuderla  . Forse  agiscono  sopra  il  retto  ; 
e concorrono  cogli  elevatori  dell’ano  a-  sos- 
tenere la  parte  inferiore  di  questo  intestino  . 
Pare  che  solo  esercitino  questa  funzione  so- 
pra le  donne  . 

La  ghianda  è F ultima  parte  del  tessuto’ 
spugnoso  deir  uretra  . Si  presenta  sotto  l’ap- 
parenza di  un  capitello  3 che  sorpassa  T es-^ 
tremità  del  corpo  cavernoso.  La  sua  forma 
è quella  di  un  cono  appianato  sopra  e sot- 
to, dì  cui  la  base  è molto  obliquamente  ta-* 
glìata  dall’ indietro  in  avanti  , e dall’alto  in 
basso  . Qjaesta  base  un  poco  più  rilevata  del 
corpo  cavernoso,  fa  un’eminenza  pressappo- 
co circolare,  ed  obliqua,  cui  si  dà  il  nome 
di  corona  della  ghianda.  Si  trova  bucata  da 
en’  apertura  allungata  , che  si  estende  dalF 
alto  in  basso  , e che  termina  l’uretra.  Tut- 
ta la  superficie  delia  ghianda  è coperta  da 
papille  allungate  dirette  della  sua  base  alla 
sua  sommità,  e che  si  credono  essere  fatte 
dai  nervi,  che  vi  sì  distribuiscono  . Vedon- 
si  ancora  sopra  la  sua  corona  dei  tubercoli 
bianchicci  più  0 meno  rilevati,  di  forma  ro- 
tonda, e in  qualche  modo  allungata  , dispo- 
sti sopra  due  0 tre  linee,  e che  si  conside- 
rano come  glandute  destinate  alla  secrezio- 
ne deU’umore  grasso  ed  odoroso  , che  si  rac- 
coglie tra  il  prepuzio  e la  ghianda  pesso  le 
persone,  che  non  hanno  diligenza  di  nettar- 
le . Non  ostante  questi  tubercoli  non  sono 
bucati  da  alcun’ ap ertura^  e non  è possibile 
TqU.  V.  D di 
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<di  spremerne  niente . Il  nlievo , che  fanno 
è tanto  considerabile  in  alcuni  soggetti  ^ 
che  si  potrebbero  prendere  per  porri  vénerei  ^ 
che  cominciano.  Ma  la  simmetria ^ con  cui 
sono  posti  basta  per  impedire  che  c*  ingan- 
niamo. Vi  sono  Anatomici 3 i quali  ripren- 
dono per  fiocchi  nervosi,  éd  5 quali  attribui- 
scono ad  essi  la  somma  sensibilità , che  sì  sà 
appartenere  alla  ghianda.  La  cavità  interna 
deir  uretra  offre  delle  particolarità,  che  me- 
ritano attenzione  . Qiiesta  cavità  è più  lar- 
ga nella  parte  del  canale,  che  è abbraccia- 
ta dalla  prostata  , che  in  ogni  altro  luogo  . 
Vi  si  vede  un'eminenza  allungata  , che  sì 
ìnalsa  insensibilmente  dal  collo  della  vesci- 
ca sino  air  estremità  di  questo  corpo  gìan* 
duioso  , ove  la  sua  densità  è più  grande  b 
Quest'eminenza  trovasi  sopra  la  parete  in- 
feriore del  canale . Si  è paragonata  malamen- 
te ad  una  cresta  di  gallo,  per  la  qual  cosa 
si  è chiamata  caput  gallìnaginìs  . Chiamasi 
per  ordinario  n)erumontanum . E’traforata  nel- 
la sua  estremità  da  una  fessura  allungata  ^ 
che  corrisponde  ad  un  seno  della  medesima 
forma  scavato  nella  sua  densità , e di  cui 
la  cognizione  è dovuta  a Morgagni , e da 
due  altre  aperture  rotonde,  situate  un  poco 
lateralmente  alla  sua  parte  anteriore  e più 
densa  , le  quali  appartengono  ai  canali  e)a- 
culatorii , e dai  quali  la  materia  seminale  è 
spinta  nell’uretra.  Vi  sono  sopra  ì lati  due 
specie  d'incavi,  nel  quali  s'inviluppan  le  es- 
tremità delle  tente , che  s introducono  nel- 
la 
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ia  vescica  ^ se  itòii  ^ha  rattensionè  d'inal- 
zare un  pòco  la  punta,  quanSò  arrivano  a 
questo  . Dopo  ìe  prostrate  sino  alla  ghian- 
da , la  cavità  delFuretra  ha  dimensioni  pres- 
sappocco  uguali.  La  merh'brana,  che  la  for- 
ma è piegata  sopra  la  sua  lunghezza.  Sem- 
bra rofficcia  telativamente  al  gran  numero 
di  vasi  , dei  quali  è sparsa  • Vi  si  vedono 
ancora  delle  àpetture  allungate  disposte  se- 
I còndo  la  sua  lunghézza,  delle  quali  il  nume- 
* ro  varia  da  tré  sino  a dodici,  e fra  ìequà- 
: li  ve  ne  sono  di  grandi  . Quéste  aperture  ^ 

I così  descritte  per  la  prima  volta  da  Morga- 
: ~gni  sono  ciò,  che  chlamaiisì  i semi  mucosi  dell’ 

: uretra.  Conducono  le  cavità  della rnedesima 
forma  5 le  quali  non  sonò  separate  da  quel- 
le deir  uretra  , se  hòh  da  una  peilicòla  mol- 
to sottile . Non  si  può  dubitare  , che  non 
mandino  una  matèria  pròpria  per  lubricare  la 
"superficie  interna  del  canale  , onde  sia  difesa 
dall*  irhpressione  delle  Orine  • Finalmente  la 
parte  dell*  uretra  che  attraversa  là  ghianda 
è più  prossima  alla  faccia  inferiore  che  alla 
^superiore  di  questo  corpo  . E* larga,  ma  V 
apertura  è molto  stretta  . Si  chiania  fossa 
navico! are  . 

La  verga  ha  dei  vasi  sanguigni,  del  va- 
si linfatici,  e dei  nervi.  Le  arterie  sono 
prodotte  principalmente  dalla  pudenda  inter- 
na. Questa  arteria  somministra  tutti  ì ra- 
mi, dei  qiiàli  si  é parlato  in  occasione  del 
testicolo,  e dopo  àver  prodotto  1* arteria  del 
perineo , termina  con  quella  della- verga. 

D 2 Quest- 
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Qiiest*  ultima  , coperta  dal  muscolo  trasver^' 
so , ascende  tra  la  radice  del  corpo  caver- 
noso e la  branca  del  ischio  e del  pube, 
molto  strettamente  unita  a quest’osso,  sino 
a che  dopo  essere  passata  oltre  la  sinfisi  del 
pube  arriva  alla  radice  della  verga  . In  que- 
sto passaggio  manda  uno  o due  rami  quasi 
tanto  grossi  quanto  il  loro  tronco  , i quali 
vanno  al  tessuto  spugnoso  dell’uretra  attra- 
verso le  fibre  del  bulbo  cavernoso , e si  di- 
vidono oltre  questo  tessuto  sino  dentro  del 
corpo  cavernoso,  ove  comunicano  cogli  al- 
tri vasi  5 dei  quali  si  parlerà  • 

Qiiesta  medesima  arteria  della  verga  man- 
da delle  ramificazioni  all’  acceleratore , all* 
otturatore  interno,  all’ erettore,  alla  radice 
del  corpo  cavernoso  avanti  che  si  unisca 
colla  sua  compagna  , alla  gianduia  di  Cow- 
per  del  suo  lato,  ed  alla  prostrata.  Quan- 
do è arrivata  avanti  la  sinfisi  del  pube  e 
rimpetto  la  radice  della  verga,  si  divide  in 
due  rami , uno  superficiale  ed  uno  profon- 
do , ed  alcuna  volta  in  tre  . 11  ramo  super- 
ficiale è l’arteria  del  dorso  della  verga , che 
ascende  sotto  i suoi  integumenti,  ed  il  qua- 
le dopo  aver  dato  delle  ramificazioni  a que- 
sti integumenti,  al  prepuzio  ed  al  corpo  ca- 
vernoso,'va  a raggiungere  l’incavo,  che 
vi  è tfa  questo  corpo  e la  radice  della 
ghianda,  ove  si  perde  con  un  gran  numero 
di  piccioli  rami.  Lo  scroto  ne  riceve  anco-^ 
ra  alcuni , che  si  anastomizzano  con  quelli, 
che  si  trovano . Il  ramo  profondo  penetra 
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il  corpo  cavernoso . Si  divide  in  quattro 
o cinque  rami , che  percorrono  tutta  la  sua 
lunghezza.  Alcuni  lo  traforano  e vanno  al 
tessuto  spugnoso  dell*  uretra.  Ve  ne  sono 
alcuni  5 che  vanno  da  sinistra  a destra. 

Le  vene  della  verga  si  uniscono  m un 
solo  tronco  5 il  quale  passando  oltre  la  slrl-^ 
fisi  del  pube  va  ad  aprirsi  in  un  plesso  moU 
to  considerabile,  che  abbraccia  la  prostrata 
ed  il  collo  della  vescica,  ed  il  quale  è som- 
ministrato dalla  vena  ipogastrica  e da  alcu- 
ni rami  dell*  una  e dell’altra  venameserai- 
ca  . Qiiesto  tronco  è situato  sopra  il  dorso 
della  verga  tra  le  due  arterie  di  questa  par- 
te . Ha  un  ramo  superficiale  ed  un  profoii# 
do.  Il  primo  cammina  sotto  i tegumenti  ; 
manda  da  un  lato  e dall*  altro  dei  rami  tras- 
versali, i quali  si  ramificano  diversamente, 
ed  i quali  comunicano  con  quelli  del  ramo 
profondp,  dopo  di  che  termina  soprala  ghian- 
da , ove  si  distribuisce . Vedonsi  nel  suo  in- 
terno numerose  valvule,  semplici  0 doppie, 
delle  quali  le  prime  sono  le  più  grandi,  ed 
impediscono  che  il  sangue  non  retroceda 
Il  ramo  profondo,  si  porta  dentro  il  corpo 
cavernoso . Si  divide  in  un  gran  numero  di 
rami,  che  comunicano  con  quelli  del  ramò 
superficiale  . Oltre  queste  vene  la  verga  ne 
ha  di  cutanee,  che  derivano  dalla  crurale, 
le  quali  si  estendono  sino  sopra  il  prepuzio, 
ove  formano  la  princlpal  vena  di  questa 
parte  . 

I vasi  linfatici  della  verga  non  sono  fa- 
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dii  a vedersi , ma  la  loro  esistenza,  è ba^. 
stanlemente  provata  dalla  tumefazione,  che- 
accade  alle  glandule  delle  anguinaglia  di  quel- 
liche  ebbero,  commercio  con  dOntae  impu». 
re . DI  altra  parte  sone.  stati  veduti  da  Cow-„ 
per  che.  dice,,  che  si  possono  render  sensi-. 
bill  spmgendo  con  forz.a  dell’  aria,  nelle  ve- 
ne sanguigne .. 

X nervi che  si  spargono:  sopra  questa- 
parte  sono  molto-  pitt^  considerabilL.  Deriva- 
no principalmente  dai  secondo , dai'  terzo 
e dal  quarto,  pajo  dei  nervi  sacri.  II  secon- 
do, manda  dalla  sua  parte-  posteriore  due  graa: 
rami,  dei  quali  uno  e superiore,  e-  1’ altro- 
Infèrìore.  Qu.est’ultimo.  si  unisce- subito  co» 
un  altro,  del  terzo,  pajo,  coi  quale- non  for- 
ma- che  un  solo,  tronco ,.  che  si  separa  in- 
due altri . Urto  si:  porta  sopra  là  natica , e- 
lungo  la  parte  posteriore-  della,  coscia;  T al- 
tro va.  indietro  ed  indéntro , dopo  di  che- 
ascende  dal  basso-  in  alto,  formando,  sotto-, 
la  tuberosità  dell’  ischio  un-  arco , di  cui  la 
convessità,  è in  basso  e la  concavità  in  aL 
to  Questd,  nervo,  si,  distribuisce  ai  tegu-i. 
menti  del’  perineo  e a quelli  della-  verga , 
dalla  radice  di,  questo  corpo,  sino,  alla  parte,- 
media 

Il  terzo-  pajo,  sacrce  manda  dopo,  la  sua, 
origine,  rami  molto-  considerabili,  che  si  por-- 
tano  dentro  la  pelvi , e che  vanno,  a,  spar- 
gersi sopra  le  parti  laterali  della,  vescica  neir’ 
uomo,  e sopra  quelle  della, vagina  nèllà  don-, 
oa  Questi  rami,  producono,  dopò;  un-  gran. 
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numero  di  altri,  i quali  coi  loro  intralcia- 
mento formano  sopra  queste  parti  un  ples- 
’ so  dlfBcilìssirao  a svilupparsi ,,  e che  si  e- 
stende  principalmente  sopra  la  . postrat  a . Il 
terzo  pajo  sacro  ha  ancora  afeunt  rami,  dei 
quali  uno  sì  unisce  col  secondo  di  quelli  del 
terzo,  come  è stato  detto  precedentemente. 

li  quarto  pajo  sacro  dopo  di  aver  som- 
ministrato molti  rami,  che  si  uniscono  a 
quelli  del  terzo  pajo , e che  vanno  alle  par- 
I ti  contenute  nelfa  picciola  pelvi , ne  ha  al- 
• tri , che  si  uniscono  con  quelli,,  che  deriva- 
no dalla  parte  posteriore  del  grosso  nervo 
sciatico,  per  formare  unitamente  un  altro- 
tronco  nervoso,  che  esce  dalla  pelviindie- 
tro,  e sopra  it  muscolo  piramidale.  Qpesto 
tronco  si  curva  dal  basso  in  alto  e dall’  in- 
dietro in  avanti  per  passare  tra  ì due  li- 
gamentr  sacro-sciatici.  In  questo  luogo'  si 
divide  in  due  rami  principali,  uno  esterao,. 
r altro  interno.  Il  primo  manda  in  vìcinan- 
za  dell’ano  dei  rami,  il  secondo  si  divìde 
ira  molti  rami  j alcuni  vannO'  al  muscolo 
ischio-cavernoso,  ed  al  corpo  cavernoso  me- 
desimo; gli  altri  passano  tra  le  radici  di 
questo  corpo  e le  branche  del  pube  , eJ 
ascendendo  dal  basso  in  alto  si  divìdono  so- 
pra le  partì  superiori'  laterali  della  verga, 
si  avanzano  sino  alla  sua  estremità,  ovest 
dividono  in  un  gran  numero  dì  filetti,  che 
si  distribuiscono  a tutte  le  parti,  delle  qua- 
li è formata,  ed  ai  tegumenti',  che  la  co- 
prono . I rami , che  seguono'  si  perdono  nel- 
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la  pelle  del  peritoneo  e delle  borse.  Fmab 
rrieiite  ve  ne  sono  dì  quelli  ^ che  vanno  al 
balbo  deli*  uretra,  che  accompagnano  molto 

lungi , ed  al  suo  muscolo  balbo-cavernoso  ^ 

•> 

S^SS:SSSS4^' 

DELLE  P A R T I G E N I T A L I 
DELLA  DONNA. 

E partì  genitali  della  donna  si  distin» 
giiono.  in  esterne  ed  interne.  Le  prime,  che 
si  vedono  facilmente  senza  il  soccorso  del 
taglio  sono  la  parte  anteriore  del  pube , la 
vulva  , o il  pud-endunii  i grandi  labbri , la- 
forchetta V la  fossa  navicolare,  H clitoride, 
le  ninfe,  o i'piccìoli  labbri,  il  condotto  a- 
rrnario,  e 1’  orificio  della  vagina  . Le  secon- 
de collocate  profondamente  e per  la  maggior 
parte  nella  cavità-  del  basso-ventre,sono  la 
vagina,  l’utero,  le.  trombe  di  Fallopio,  e- 
le  ovaja . 

Delle  T*anì  genitali  esterne . 

La  parte  anteriore  del-  pube  è un’  emlnen- 
2 a larga,  che  si  vede  al  pube  tra  le  angui- 
naglìa,  e la  qual’è  coperta  da  peli  nell’età 
della  pubertà  . Quest’  eminenza  non  è fatta- 
che  dalla  membrana  adiposa  più  densa  in- 
questo  luogo  che  altrove.  L’apertura  lon- 
gitudinale , che  si  vede  sotto , e che  sì  e- 
stende  sino  a poca  distanza  dall’ano  è ciò, 
che  si  chumia  la  vulva,  ovvero^  pudendum... 
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Essa  è circondata  dai  grandi  labbri,  i quali 
non  sono  altro  che  due  pkghe  della  pelle , 
delle  quali  la  densità  olpende  da  un  tessuta 
cellulare  molto  abbondante  , ed  entro  le  qua- 
li trovatisi  delle  lamine  membranose , che 
discendono  dalla  branca  del  pube  e da  quel- 
la deir  ischio  sino  al  loro  margine  più  rile- 
vato. La  faccia  esterna  di  questi  labbri  è 
fornita  di  peli  e di  glandule  sebacee  ^ T in- 
terna liscia  e di  co^or  vermiglio  nelle  per- 
sone giovani  3 è contìnuamente  umettata 
da  un  umore  mucosa,  che  vi  versano  le 
glandule  nascoste  sotto  la  membrana  sotti- 
le , di  cui  essa  è coperta.  I grandi  labbri 
diventati  molto  •sottili  nella  loro  parte  in- 
feriore 3 si  uniscono  per  mezzo  di  una  bri- 
glia membranosa,  che  sì  chiama  la  forchet- 
ta, e dietro  la  quale  si  trova  1*  incavo  co- 
nosciuto sotto  il  nome  di  fossa  navicolare  . 

Il  cUcorìde  occupa  la  parte  superiore  del 
pudendum  . Si  presenta  sotto  la  forma  di  una 
caruncola  rossiccia  poco  elevata  di  figura 
come  la  ghianda,  che  termina  la  verga  delL 
uomo,  e la  quale  non  è differente  che  nel- 
la sua  pkciolezza,  come  ancora  perchè  non 
è traforata  nel  suo  mezzo . Ma  questo  cor- 
po ha  un*  estensione  più  considerabile  di  quel- 
la , che  sembra  avere . Si  trova  per  mezzo 
della  sezione  eh’ è fatta  di  un  corpo  caver- 
noso molto^simile  a quello,  che  trovasi  nel- 
la densità  della  verga , e di  cui  i rami  al- 
lontanati indietro  ed  in  basso , vanno  ad 
attaccarsi  alla  parte  interna  della  branca  del 
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pube  a quella  dell’ìschiò  sinoumvlcinait-^ 
2a  della  tuberosità  di  questo  ultimo  osso . . 
E’  sostenuto  dà  un  ligamento  sospensorio  5 , 
che  deriva  parimenti,  daltà  parte  anteriore 
a‘ media  della  sinfisi  del  pube,,  ed  ognunai 
delle  sue  branche  ha  il  suo  muscolo%  ischio- 
cavernoso  , che  ascende  ydalla^  tuberosità  e* 
dalla  branca  deir  ischio^ /e ^cHe  va  a perder-- 
si  sopra  la.  sua.  parte  esterna  al”  luogo,  ii*5^ 
cui  essa  si  unisce  a quello^  dèi  Iato  òppo-^ 
s^o . ir  clitoride  è'  la  sedè  principale^  della/ 
voluttà  nelle:  donne,  sì-  ganfra  e s*  inrigidi— 
sce  neir  orgasmo  venereo.  Il  volume  di  que-.^ 
sto  corpo  è"  alcuna  volta  molto  considèrabi- 
le,,  cosicché'  agguagliai  quellO'.  della  verga  ,, 
e quando, < questa  disposizione  sii  trova  ac- 
compagnata-da  qualche  altror  vizio  di  orga- 
nizzazione nelle ^ parti  genitali  esterne,  le^ 
donne  così/  formate  sembrano  partecipare* 
tanto,  del  sesso  femminino  che  maschile, 
e passano  per  ermafroditi;  ma  niente  v’  è 
di  più  raro , che  trovare  soggètti,  che  me- 
ritino questo  nome.  Forse  ancora  non  v*  è 
alcuno,,  in  cui  i due  sessi  si  trovino  un’tii 
in  una  maniera  più  o meno  perfètta . 11  cli- 
toride oltrepassa  ordinariamente  i gran  lab- 
bri nelle  bambine,  di  modo  che  mancando 
di  attenzione  sarebbe  possibile  d*  ingannarsi 
sopra  il  loro  sesso  e di  presentare  al  fonte 
battesimale  delle  donne  Gome^  se-  fossero^: 
maschi  • 

La  parte  del  clitoride,  ch’é  rilevata  net 
pudertdum  è circondata  da  una  piega  della 
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pelle  di  questa  parte  , fa  quale  fa'  in  quaU 
che  modo-  la^  funzione  del  prepuzio,,  e sotto' 
il  quale  si  raccoglie  un  umor  denso  e gial- 
liccio, della  natura  di  quelfo,  che  si  trova* 
tra  il  prepuzio  e fa  ghianda  nell’  uomo 
C^nesta  specie  di  prepuzio  dà  origine  alle 
ninfe  ed  ai  piccioli  fabbri  r queste  figurate 
come  creste  di  gallo?  discendono  separando- 
si tra  di  foro  fino*  al  mezz.o  deiràltezza  dell* 

I orificio?  della  vagina.  Il'  loro  calore  è ros- 
! siccio  nelle  giovani  e di  un  bruno  oscuro 
in  quelle  , che  sono  avanzate  in  età  ^ e che 
partorirono  • Sono  Targhe  nella  lorO’  parte 
media,  e;  strette  alle  loro?  estremità.  La 
loro  larghezza  varia  nei  differenti  sog- 
getti, e si  vedono?  alcuna  volta  sorpas- 
sare i grandi  lablrrì.  Sonoi  formate  da  una 
piega  della  pelle  interna  de!  pudendUm 
e non  hanno  altro  uso  c?he  di  favorirò  la 
diratazione  di  questa  parte  nef  tempo' del 
parto  , Le  ninfe  rinchiudono^  nella  loro? 
densità  , e soprattutto  alia  loro  base  del- 
le glandule  mucose,  che  somministrano  iti 
rutti  1 tempi  della  vita,,  e principarmente 
neir  atto  venereo  la  mucosità  abbondante, 
di  cui  tutte  le  parti  del  pudendum  sono  u- 
mectate.  La  loro  estremi  sensibilità  sì  ap- 
prossima a quella  del  clitoride  . 

Il  meato  orinario  è posto  tra  i piccioli 
labbri  in  qualche  distanza  sotto  il  clitoride 
e molto  vicino  all’  orificio-  della  vagina  • 
Quest*  è un’ apertura  irregolarmente  roton- 
da circondata  da  una  prominenza  più  o me^ 
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no  rilevata  3 sopra  la  quale  si  vedono  cfel 
piccioli  fori,  che  terminano  i canali  escreto^ 
ri  delle  glandule  situate  in  vicinanza  , 6 che 
appartengono^  al  canale  deli’ uretra  . Questo 
canale  si  porta  in  una  direzione  quasi  oriz- 
zontale dal  collo  della  vescica  sino  sotto  la' 
sinfisi  deir  osso  pube,  e sino  ali’ apertura  , 
dì  cui  ho  parlato.  Nòn  Ha  guari  che  un  pol- 
lice di  lunghezza,  ma  é più  largo  e' più  su- 
scettibile di  dilatazione  che  nell’ uomo  Tro- 
Tasi  circondato’ da  una  sostanza  in  qualche^ 
rnodo'  cellulare  e glandulosa , che  ne  accre- 
sce la  densità.  Presenta  internamente  delle 


rughe  disposte  in  lungo,  tra  le  quali  si  ve- 
dono delie  aperture  longitudinali  e poco  pro- 
fonde , molto  simili  ai  seni  deli’  uretra  nelP 
uomo  , Questi  seni  non  solo  versano  in  qtie^ 
sto  canale  una  mucosità,  che  Io  difende  dall' 
impressione  delle  orine,  somministrano  an* 
cora  una  parte  deli*  umore  , che  le  donne 
spargono  nell’atto  venereo,  e dr  cui  il  flus- 
so è una  delle  principali  cause  di  piacere,- 
che  provano  in  quest’occasione. 

L’orificio  della  vagina  è situato  sotto  il 
meato  orinario.  I!  suo  stato  e le  sue  di- 
mensioni variano  secondo  le  diverse  circo- 
stanze . Nelle  persone,  che  non  hanno  pun- 
to esercitato  V atto  venereo,  e che  non  han- 
no sofferto  alcuna  violenza  in  questa  parte 
è stretto  e in  qualche  modo  chiuso  da  una’ 
produzione  membranosa,  di-  cui  la  forma  è 
differentissima  , ma  che  trovasi  in  tutti  ì 
soggetti . Alcuna  volta  questa  produzione 
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rass'omiglia  ad  un  circolo ^ di  larghezza  ìne^^ 
giiale  nei  differenti  punti  della  sua  Gircon--' 
fetenza, _iTia^  per  lo  pià  rappresenta  una  lu- 
na crescente,  di  cui  la  parte  più  larga  é ìw 
basso,  e di  cui  le  estremità  vanno  a termi- 
nare sotto  il  meato  orinario  . Nelle  donne 
maritate  , e in  quelle,  che  partorirono , tro- 
vasi in  luogo  dì  questa  produzione , che  si? 
chiama  I!  imene  , dei  tubercoli  densi , callo- 
si, rossicci,  ottusi  nelle  loro  estremità, dei- 
quali  la  figura  si  approssima  molto  a queb 
la  di  una  foglia-  di  mirto,  e perciò  si  chia- 
mano caruncole  mlrtiformi  • 11  numero  di 
queste  caruncola  varia  dalle  tre  sino  alle: 
cinque.  Quantunque  la  loro  densità  sia  mol- 
to considerabile  , sì  considerano  come  rima- 
nenze dell'  imenei 

La  presenza  di  questa  membrana  passai 
per  un  dei  segni  più  certi  della  virginità 
ma  vi  abbisogna  molto  acciocché  questa  sia 
una  prova  sicura  di  questo  stato , il  quale- 
è piuttosto  un  essere’  morale,  una  virtù> 
che  consiste  nella  purità  del  cuore , che  uti 
essere  fisico.  Un  gran  numero  di  indispo^ 
sizioni  possono  distruggere  questa  membra*^- 
na  nelle  persone  più  sagge  , quando  che 
circostanze  favorevoli  possono  averla  lascia- 
ta intatta  nelle  figlie  deflorate^  dirnodo  che 
alcune  appariscono  corrotte  quantunque  ver- 
gini , ed  altre  sembrano  vergini  quantunque 
corrotte.  Severino  Pineali,  uno  dei  Chìrur- 
gi  dì  Parigi  riferisce  due  esempi  dì  tal  na- 
to- 
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nel  sao>  ecxrellente  trattata  de  notu  vìr^ 
^ìnìtatis 

Altana  volta  ittvece  df  iirr  circolcr  o di 
caruncole,  trovasi  alP  ingressa^  della  vagina 
una^  membrana,,  che  chiude  Porìlicio  Que- 
sta’ membraìia,  che  è contro  natura,  non 
produce  alcun  incomodo^  sino-  a che  le  per- 
sone,. nelle^  quali  si  trova  pervengono'  all"* 
età^  della’  pubertà!^  Il  sangue^  mestruo  norr 
trovando  uscita" accagiona  allora  un  grarr 
numero^  d’  indisposizioni  ,r  niolta^  simili  a 
quelle che  derivano  dalla  gravidanza.  Tair 
sono  i borborigmi  ,.  I mormorii  degl*  intesti- 
nr,.  le'  perdite  o la  depravazione  dell’  ap- 
petita, le  nausee , i vomiti v gonfeuentr 
delle  mammelle  gir  spasimi  ,,  r moti  con- 
vulsivila  tumefazione  del  ventre,, 
Accade  sovente  che^  la  fanciujle  trovandosi 
ih  questa  stato^  siano-  state  can^id’erate  gra^ 
vide  quantunque  non  avessero-  lè  condizio- 
ni  necessarie  per  diventarvi  Alcune;  sorw 
morte  dopo  aver  provato  gli  accidenti  i piu' 
gravi  ed  ? più^  dolorosi  Qiiando  la  n^em- 
brana,  che’  si  trova  all*  estremità  inferiore 
della  vagina  é iF  solo  vizio-  dì  conformazio- 
Ite,  che  presentano  la  partì  geniali,  è 
facile  di  guarire  la  ammalate  con  una  inci- 
sione’ a croce,  0‘  con  una  sola  incisione 
di  cui  si  terranno  r margini  allontanati  da^ 
una  tenta  dì  linai  lunghezza  e di  una  gros- 
sezza ragionevole^  Trovansl  esempi  di  es- 
sere riuscita  felicemente  questa  operazione 
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hv  un*  grarr^  numero  di  autori  , . lo  ^ mi  con^ 
tenterò- dì  riferire  il  seguente; , eh’ è tratto^ 
dà  Fabrizio  d’Arquapendente.  Urta  figlia 
nacque-  con  una  membrana;,  che  otturava 
Interamente  là  vagina.  Essa  non  fu^ncomo-^- 


dàta  sino  all*  etàv  di  tredici^  anni,  tempo  in’ 
cui  i- suoi  mestrui’ cominciavano  . Siccome* 
essi  erano’ rattenuti j.sopravvenero  ali’ am- 
malata dei  delòrr  atroci  nelle  reni^  nella' 
parte  inferiore  dèll’  abdòmine  ; e nell*  alto^ 
dèllè  cosce  o.  Si  credette"  che  fosse  attacca- 
ta dàlia  sciàtica  5.  e-  se  trattò  per  tal  malat- 
rimedii , chef  se:  lè  prescrissero  noiis 
le  impedirono  di  avere  una  febHre  ettìca  ^. 
che  la-  ridusse  adì  uno  stato  di'  marasmo  ^ 


dèciso  5 e che"  accagionò  sogni  ^ . inappeten- 
za y ed  il  delirio  % Se  formò > dopo  u 11  turno-  ■ 
re  doloroso  e:  molto-  renitente,  nella  parte  ' 
dèi' basso-- ventre;  che  corrispondè  alla  ma-- 
trice  . Qhesti^  dolori  crebbero  tutti  i mesti 
nel  tempo  V in:  cui’  ràmmaiàia^  doveva  ave- 
re iè  sue  purghe..  Era*  moflboadà--  quando'' 
si*^  cEiamò’  EàbriciO'  d*  Acquapendente  ,-  il 
quale  avendo  esaminato  lo  stato  delle  cose’ 
fece  r operazione,  che' conviene:  in  tarca- 
so  . Uscì  dalla  vagina  una  quantità  prodi-- 
giòsa  di  sangue  nero  e putrefatto,,  gir  ac- 
cidenti’ diminuirono  poco,  a poco  e !■'  amma- 
lata guari  0/ 

Non  è sempre^  facllè’  di^  rimediare  alla^ 
imperforazione’  della,  vagltór,  vallando  è pro- 
dotta dall  avvicihamentov  dèlie'  pareti  dì 
questo  canale  per  una  grande  estensione^ 

la 
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la  felice  riuscita  dell*  operazione  divenfs 
molto  più  difficile  5 perchè  non  si  può  arri- 
vare al  lungo  5 che  contiene  il  sangue,  se 
non  attraversando  una  densità  più  o meno 
considerabile  delle  partì,  ed  è da  temersi' 
che  si  offenda  il  retto,  o la  vescica»  Una 
fanciulla  di  venti^quattro  anni  dopo  aver 
provato  senza  successo  da  otto  anni  i ri- 
medii  i più  proprii  a provocare  i mestrui, - 
avea  estremamente  gonfio  e duro  il  ven- 
tre, ed  una  specie  di  zona  estesa  da  un 
lato  air  altro  all*  altezza  dell’ombelico.  Si 
vide  finalmente  che  1*  imperforazione  della 
vagina  era  la  sola  causa  di  questi  acciden- 
ti e di  tutti  quelli,  che  provava  da  lungo 
tempo . Se  le  fece  una  incisione  , che  per- 
mise dì  portare  il  dito  in  un  gran  vacuo y 
e che  fu  seguita  da  un  fiusso  di  sangue 
molto  abbondante,  Credevasl  di  aver  pene- 
trato nella  vagina,  ma  ramnialata  essendo* 
morta  tre  giorni  dopo,  si  vidde  all’ apertu- 
ra del  suo  corpo  che  così  andava  la  biso- 
gna . La  cavità,  in  cui  aveasì  introdotto^ 
il  dito,  era  la  vescica.  La  vagina  era  ter- 
minata inferiormente  da  un  corpo  di  urt 
pollice  di  diametro  , e da  un  mezzo  pollice 
di  altezza.  La  parte  superiore  dì  questo 
condotto,  la  matrice,  e le  tube  erano  suc- 
cessivamente dilatate  e piene  di  una  sanie 
dì  un  colore  bruno  nericcio . Un  simile 
umore  era  sparso  nel  ventre,  e si  vidde 
che  derivava  da  una  fenditura , che  crasi 
fatta  alle  tube.  Le  ovaja  erano  nel  suo 
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5tata  naturale.  Il  Signor' Haen,  che  riferU 
sce  quest*  osservazione  nella»  stessa  parte 
del  suo  "Eiatto  medenÀi\,s^zns2L  che  per  evi»- 
tare  1*  apertura  del  retto  o -della  vescica  5; 
bisogna  non  fare  alla  membrana , che  chiu- 
de la  vagina  , che  una  sola  incisione  obli- 
qua, secondo  il  consiglio  ^ che  è stato  dato 
da  Giobbe  e Meekreii . 

■ La  vaglila  è situata  un  poco  obliquamen- 
i te  dal  bassa  in  alto,  tra  la  vescica  ed  il 
' retto;  e comunica  con  una  delle  sue  estre- 
mità colle  parti  esterne , e coll*  altra  coti 
j la  matrice,  di  cui  abbraccia  il  collo.  Leì 
sua  lunghezza  è ali*  incirca  cinque  in  sei 
pollici  ,*  e la  sua  larghezza  di  un  buon  pol- 
lice ; ma  siccome  è membranosa  le  sue 
dimensioni  possono  cangiare'.  SI  dice  com- 
posta di  moki  strati  o di  tuniche  , della  . 
qnali  la  prima  è membranosa  e deriva  dal 
peritoneo;  la  seconda  e carnosa,  e compo- 
sta di  fibre  longitudinali  e circolari , e la 
terza  è nervosa  . Non  ostante  il  peritoneo 
non  copre  che  la  parta  superiore,  ed  il 
restante  di  questo  canale  non  presenta  che 
una  organizzazione  molto  distinta , perchè' 
si  possa  dire  positi vamerrte  di  quante  tuni- 
che è formato  , e*  quale  siane  la  natura . SI 
trova  fornita  internamente  di  un  gran  nu- 
mero di  rughe  più  considerabili  nella  sua 
estremità  inferiore,  e nella  sua  parte  ante- 
riore , e superiore  che  nel  restante  della 
sua  estensione . Queste  rughe  si  dileguano 
»elle  donne,,  che  hanno  partorito,  e non 
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sembrano  come  ancora  le  ninfe  formate  che 


eia  una  piega  della  membrana , che  investe 
la  vulva  j risorse , che  la  natura  ha  posto 
in  opera  per  la  facilità  della  difatazione , 
che  accade  a tutte  queste  parti  nel  tempo- 
dei  ^arto  . La  superficie  interna  della  vagi- 
,,^ta  è traforata  da  un  gran  numero  di  fori 
che  corrispondono;  ad  altrettante  gianduia ,, 
che  si  sono»  chiamate-  vaginali.  Si  è vedu- 
to più  di  una  volta  lacerarsi  la  vagina  nel 
parto»,  e soprattutto  nel  luogo  , cui  si  uni- 
sce all’ utero  y,  ed  il  feto  passare  per  q^uesta: 
strada  nel  ventre  .. 

L’ estremità  inferiore  della  vagina  trova- 
si abbracciata  esternamente  da  una  specie 
di  tessuto»  cavernoso,  della  larghezza  di  ua 
pollice,  e della  densità  dt  due  linee  allo  in- 
circa , e la  q^uale  si  crede  essere  composta; 
di  vasi  sanguigni , conosciuti  sotta  il  nome- 
di  plesso»  retiforme . 

Vi  è in  ogni  lato  sotto  questo  plesso-  una- 
gianduia  conglomerata di  cut  iì  condotto» 
escretorio,  che  ha-  in  circa  sei  linee  di  lun- 
ghezza y si  apre  presso  r'orifizioi  della  vagi- 
na,, immediatamente  alla  parte-  antetiore  e';  ; 
media  del  circolo- membranoso , che  ho  det-  ■ 
tO;  trovarvisi ..  Queste  grandule-  sono  simili: 
alle-  prostrate  infèriori  dèlf  uomo,,  e si  chia-  i 
mano»  alcune*  gii  ofifizii  dei  loro  condottii 
escretorii . f muscoli,,  che  nelle;  donne  cor- 
rispondono- al  bulborCaver.nosQ’,  ovvero  all” 
accelferature-  nell-  uoino ,,  sono  situati  sopra; 
iì  plèsso;  retifórme e lo  coprono  ìnteramen- 
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fce  »,  Discendono  in-  ogni  lato  dalla  parte  ìri^^ 
feriore  del  corpo  del  clitoride , e si  portai, 
no  sopra  le  parti  laterali  della  vagina , ter- 
minano indietro,  alla  parte^  media  del 
scolo,  trasverso , ed:  alla  parte  anteriore  del- 
lo sfintere  delf  ano.  Sfc  chiamano,  comuneì^ 
mente  i muscoli  costrittori  della,  vagina , a. 
motivo,  del  loro  uso  ». 

Delle  T^artì  genitali  interne  .. 

La  più,  considerabile  delle  parti  interne; 
della  donna,  che  servono?  alla  generazione 
è r utero , Questo  h un-  viscere:  cavo,  si- 
tuato neir  ipogastro  tra  la  vescica^  é IHn- 
testino  rett03  e di  cui  la  figura  si  appros- 
sima; ad  un.  pero  appianato;  dall*  indietro>  in. 
avanci  ma  questa?  figura  cangia,  sovente  , 
soprattutto,  nella:  gravidanza,  nel  qual 
tempOi  Tutero.  diventa  quasi  rotondo . Que-- 
sto  viscere  si  divìde  pen  ordinario,  in.  fon* 
dOv,  in  corpo  eé  ia  collo  ..  Il  fondo  è la? 
parte  più-  larga il  collo  la  parte  più.  stret-» 
m il  corpo  dell- utero,  trovasi  tra?  il  fondo, 
ed  il  collo Questo,  si  avanza^  più  o.  meno^ 
nella:  vagina,  formandovi  corner  una;  specie 
dì  muso,  di  tinca  . E!"'  trafórato.  da  un’  aper- 
tura? ovare,,  di  cui  il.  grande  diametro  è 
attraversato.  Quest’apertura:  chiamasi  T’ 
orificio  deir  utero.":  essa  è più*  o meno  spa-- 
locata  secondo,  che:  le-  donne  o.  non  ebbero^ 
gravidanze ,,  ovvero  furono  molte  incinte. 
SI  rimarca^  ancora^  chVè  piu,  chìuso^  nella 
(fonne  da^  poco  tempo  ìnciiite  . Qiiesto  can-» 
^lamenta  nom  é*  il  solo,,  che  accade  allora 
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al  collo  dell’  utero , ed  al  muso  di  tinca  . 
Si  allunga , diventa  più  solido , più  caldo  , 
più  rugoso  ; dopo  si  ammollisce  a misura 
che  la  gravidanza  si  avanza,  e verso  l’ul- 
timo tempo  si  dilegua  poco  a poco,  e si 
applica  molto  esattamente  al  globo , che 
presenta  la  testa  del  feto.  Si  apre  intera- 
mente nel  fine,  e non  offre  più  che  un* 
apertura  esattamente  rotonda  , che  si  allar- 
ga poco  a poco  . Qiiest’  ultima  circostanza 
annunzia  che  il  patto  è prossimo. 

L’utero  ha  due  facce,  l’ una  anteriore,  e 
l’altra  posteriore ^ due  margini,  dei  quali 
uno  è a destra,  l’altro  a sinistra.  La  sua 
situazione  orizzontale  è tale,  che  il  suo 
fondo  è indietro  ed  in  alto , ed  il  suo  collo 
avanti  ed  in  basso  ; ma  questa  situazione 
varia  molto  ; perchè  vedesi  sovente  la  ma- 
trice portarsi  a destra,  a sinistra , in  avan- 
ti 0 indietro  , ciocché  accade  nella  gravi- 
danza, soprattutto  verso  il  fine,  ciò,  che 
dipende  dal  luogo , sopra  il  quale  la  pla- 
centa è impiantata  : Si  può  assicurarsene 
toccando  l’orificio  di  questo  viscere , per- 
ché allora  trovasi  voltato  al  lato  opposto  a 
quello,  ove  il  suo  fondo  si  è gettato  . La 
tumefazione  del  ventre,  la  qual’ è più  con- 
siderabile ad  un  lato  che  all’altro,  annuunzia 
ancora  questa  disposizione,  cui  giova  rime- 
diare di  buon’  ora  nel  tempo  del  parto , 
dando  alla  donna  una  situazione , la  quale 
conduca,  quanto  è possibile,  la  matrice  a 
quella , che  le  è naturale . 
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Quanto  alle  dimensione  dell’utero  / si 
osserva  che  in  una  donna  , che  non  è in- 
cinta, avere  per  ordinario  tre  o quattro 
dita  trasverse  di  lunghezza  sopra  un  pollice 
di  densità.  Il  suo  fondo  ha  all*  incirca  tre 
dita  trasverse  di  larghezza,  ed  il  suo  collo 
ne  ha  due  solamente.  Queste  dimensioni 
possono  cangiare  non  solamente  per  riguar- 
do alla  gravidanza,  ma  ancora  rapporto  a 
varie  circostanze  . 

La  cavità  dell’utero  corrisponde  al  suo 
volume  . Si  divide  in  due  parti , delle  qua- 
li una  è la  cavità  del  suo  fondo , e V altra 
quella  del  suo  collo  > quantunque  1*  una  e 
r altra  comunichino  insieme  , e non  ne  for- 
mino per  cosi  dire  che  una . La  cavità  del 
collo  deir  utero  è allungata  , e più  stretta 
nelle  sue  estremità  che  nel  suo  mezzo  . La 
sua  apertura  esterna  non  corrisponde  alla 
vagina.  Qiiesta  è quella,  di  cui  è bucato 
il  collo  dell’utero,  e che  noi  abbiamo  det- 
to essere  T orificio  inferiore  di  questo  visce- 
re . Trovansi  in  questa  cavità  molte  pieghe 

rugosità  , formate  dalla  membrana  , che 
la  rrrveste,  e delle  quali  alcune  sono  trasver- 
sali, ed  alcune  altre  poste  avanti  ed  indie- 
tro sono  longitudinali . Vi  si  vedono  molti 
piccioli  fori  0 lacune , delle  quali  l’ uso  è 
di  somministrare  un  umore  mucilaginoso 
proprio  per  lubricare  tutte  queste  partì . 
Trovansi  ancora  alcuna  volta  nell*  interval- 
lo delle  rughe  trasversali  dei  piccioli  corpi 
di  colore  bianchiccio  e quasi  trasparente, 
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^el  quali  la  figura  è sferica  , erl^  il  volurne 
varia  molto,  essendo  alcuni  piò  grossi,  ed 
‘altri  piccioli  ed  appena  sensibili  • La  natu- 
ra di  questi  corpi  non  è àncora  ben  conó- 
sciuta. Naboth  gli  ha  presi  per  uova , ma 
“non  ne  hanno  cbe  la  forma  esterna,  'e  serti- 
brano  essere  follicoli  pierii  d’nna  linfa  mu- 
cosa  . 

^Là  cavità  del  corpo  della  matrice  è più 
ampia  di  quella  del  suo  collo . La  sua  figu- 
ra è triangolare  , ciò,  che  si  osserva  prin- 
cipalmente quando  il  volume  di  questo  vi- 
scere non  ha  sofferto  alcun  carigiamentò  . 
Dei  tre  angoli , che  questa  cavità  presenta^ 
ve  n*  è uno , che  cóiTÌsponde  alla  cavità 
“del  collo  , ed  i due  altri  al  due  condotti, 
chiamati  le  trombe  fallopiahe  , le  quali  co- 
municano con  esse  per  mezzo  di  aperture 
moltissimo  picciole  , La  membrana,  che  in- 
veste la  cavità  del  cofpo  dell’ utero , non 
offre  alcuna  rugosità  se  non  forse  una  spe- 
cie di  elevazione,  che  trovasi  in  alcuni  sog^ 
getti  lungo  la  sua  faccia  anteriore  e la  sua 
faccia  posteriore,  c la  quale  sembra  divi-  j 
derlà  in  due  partì  uguali  l*una  a destra  , e ! 
r altra  a sinistra . Questa  membrana  è bu-  ! 
cata  da  un’infinità  di  piccioli  fori,  pei  qua-  i 
li  si  vede  uscire  il  sangue  con  una  piccio-  \ 
la  pressione,  per  lo  che  si  sono  considerati  1 
come  la  strada  dei  mestrui , ai  quali  van- 
no soggette  le  donne , e che  chiamasi  flus- 
so mestruale,  perché  ritorna  ogni  mese. 

Non  è raro  il  caso  di  trovare  la  cavità 
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3eir utero  divisa  in  due  parti  eguali,  per 
via  di  un  tramezzo,  che  lo  separa.  Littre 
disecando  una  fanciulla  ‘morta  heiretà  di 
dodici  anni^  trovò  che  avea  la  vagina  di- 
visa da  un  tramezzò  carnoso  perpendicola- 
re, in  due  cavità  uguali,  e Tuna  a destra, 
e r altra  a sinistra  , in  guisa  che  il  tramez- 
zo , quantunque  non  fosse  intiero  e non 
formasse  queste  due  cavità,  che  dopo  il 
mèzzo  della  vagina  sino  all’ utero.  Ognuna 
di  queste  due  cavità  terminava  ad  un  ute- 
ro particolare,  che  aveva  il  suo  orificio  ^ 
Il  suo  collo  ed  il  Suo  fondo.  Questi  uteri, 
che  erano  moltissifno  distinti  e separati  in- 
ternamènte  non  ‘móstrayano  in  fuori  che  un 
corpo  semplice  e continuo,  tranne  i lófò 
fondi , che  sì  trovavano  separati  tra  di  lo- 
to^ 0 per  meglio  dire  che  non  eraiiò  uniti 
con  un  ligamento  'membranosò  in  forma  di 
triangolo.  Ogni  fondo  terminava  in  punta  , 
cd  avea  una  tuba  . Trovavlsi  ancora  un 
|ovajo , un  ligamento  largò , ed  uno  roton- 
jdo.  La  conseguenza,  che  Littre  tirava  da 
I quest’ osservazione  era,  che  se  questa  fan- 
ciulla fosse  Vissuta  , e che  se  si  avesse  ma- 
ritata , avrebbe  potuto  concepire  in  diffe- 
renti còngiunzioni,  ora  coll* una,  ed  ora 
coir  altra,  secondo  che  Tumore  seminale 
fosse  stato  portato  alTuna,  o all’altra  di 
queste  due  partì . L*  Istoria  dell’ Accademia 
Reale  delle  Scienze,  all*  anno  1752,  con- 
tiene una  seconda  storia  del  utero  doppio  . 
Una  donna  di  quarant’anni  avendo  avuto 

mol- 
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tBolti  faticuillì,  dei  quali  il  più  gio^'aRe  .nòn 
avea  allora  che  cinque  anni , morì  per  una 
malattia  di  petto  . il  cadavere  fu  aperto  , 
e gli  assistenti  non  furono  poco  maraviglia^ 
ti  in  trovare  un  utero  di  una  forma  straor- 


dinaria 5 -e  di  cui  la  figura  ara  più  simile  a 
quella,  sotto  la  quale  si  rappresentano  i 
cuori,  che  a quella  di  un  pero  appianato, 
che  rassomiglia  ordinariamente  a questo  vì^ 
scere.  Un  Medico,  ch’era  presente  , disse 
che  la  forma  esterna  di  questo  utero  an- 
fiunciava  delle  cavità , quantunque  quello 
non  avesse  esternamente  che  una  sola  a- 
pertura.  Con  questa  idea  introdusse  una 
tenta  nella  direzione  delf  asse  della  specie 
dì  cuore,  che  formava  la  matrice,  e sentì 
della  resistenza . Allora  la  portò  ìnclinandó 
da  destra  a sinistra  e trovò  all’uno  ed  all’ 


altro  lato  degli  orifici , che  davano  un  li- 
bero passaggio  . Sicuro  di  questa  circostan- 
za distrusse  con  precauzione  ciò , cbe  for- 
mava il  primo  orificio,  e gli  altri  due  di- 
ventarono apparenti.  Si  vidde  di  più  che 
appartenevano  a due  uteri  ben  conformati 
e bene  organizzati . Le  trombe  di  FaHo- 
pio , i ligamenti  larghi  e rotondi  non  era- 
no dopii . La  membrana  fornita  dal  perito- 
neo non  formava  esternamente  che  un  so» 
lo  inviluppo , L*  ispezione  di  questi  uteri 
ha  fatto  vedere  , che  erano  stati  ambidui 
occupati , Ma  non  hanno  potuto  decidere 
quale  dei  due  fosse  stato  più  di  sovente 


occupato  • 


/ 

Questi 
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Questi  fatti,  che  non  sono  gli  unici  por** 
gono  una  spiegazione  ben  naturale  degl' 
sempi  di  superfetazione,  che  sì  riferiscono: 
ve  ne  sono  per  verità  molti,  dei  quali  non 
sembra  possibile  di  dubitare.  Tal  è tra  gli 
altri  il  seguente , che  il  Signor  di  Buffon 
ha  tratto  da  un’Opera  inglese  del  Dottore 
Parson  , Impressa  nel  1745.  Una  donna  dì 
Ch'arìe’s-Town , nella  Garolina  meridionale 
partorì  nel  1714'  due  gemelli  , che  vennero 
al  mondo  uno  dopo  1*  altro  * Si  trovò  che 
lino  era  un  fanciullo  negro,  e T altro  urs 
fanciullo  bianco,  ciocché  sorprese  molto  gli 
assistenti . La  testimonianza  evidente  delf 
infedeltà  di  questa  donna  , riguardo  a suo 
marito  la  obbligò  a confessare  che  un  ne^ 
gro^  che  la  serviva  era  entrato  nella  sua 
camera  un  giorno,  in  cui  suo  marito  l’avea 
lasciata  nel  suo  letto;  ed  aggiunse  per  iscu^ 
sarsi , che  questo  negro  1*  avea  minacciata 
di  ammazzarla  se  non  si  fosse  prestata  a’ 
suoi  piaceri  •• 

La  sostanza  delf  utero  è molto  solida 
nelle  donne  , cifè  non  sono  punto  incinte  * 
Non  vi  si  distingue  che  uji  tessuto  denso, 
fornito  di  un  gran  numerò  di  vasi  tortuosi: 
e di  grossezza  mediocre  . E’  coperto  estera 
narnente  da!  peritoneo,  e sembra  vestito 
internamente  da  una  membrana  sottile,  sca« 
bra  , e bucata  da  un  gran  numero  di  aper« 
ture,  che  lasciano  scappare  nella  sua  cavi- 
tà un  umore  mucilaglnoso,  e le  quali  sotti- 
ministrano  ancora,  come  si  è detto  di  so- 
Tom.  V,  E pra, 
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pra , la  maggior  parte  del  sangue  rilestruo* 
Ma  questa  membrana  fa  corpo  coll’ utero, 
e non  può  esserne  separata . La  densità 
4ejle  pareti  di  questo  viscere  è dì  tre  in 
quattro  linee  verso  il  suo  fondo,  ed  un  po- 
co meno  verso  il  suo  collo. 

L’utero  è altramente  disposto  nelle  don- 
ne gravide , Non  solo  cangiar  ligura  e di- 
venta quasi  rotondo,  ma  presenta  un’orga- 
nizzazione differente  in  ciò,  che  la  mem- 
brana, di  cui  è fornito  internamente  si  se- 
para dal  restante  della  sua  sostanza  con 
molta  facilità,  e lascia  vedere  nell*  interno 
di  questo  viscere  molte  fibre  muscolari  as- 
sai distinte  , le  quali  si  estendono  dal  suo 
collo  sino  alla  sua  parte  superiore,  e le 
quali  passano  da  una  delle  sue  facce  all’al- 
tra, per  discendere  verso  il  suo  collo  al  Ia- 
to opposto.  Qiieste  fibre  sono  attraversa- 
te da  altre,  che  sono  meno  numerose  e 
meno  grosse,  e le  quali  s’incontrano  verso 
il  fondo  deir  utero , formando  in  questo 
luogo  un  intteccianrento , difficilissimo  a 
svilupparsi  • Senza  dubbio  Ruischio  ha  ri- 
guardato questo  come  un  muscolo  partico- 
lare del  fondo  dell’utero,  destinato  a faci- 
litare la  separazione  della  secondina  dopo 
la  uscita  del  feto,  e perciò  lo  ha  chiamato 
muscolo  uterino . La  difficoltà  di  trovarlo 
ha  fatto  dubitare  della  sua  esistènza  . Ve- 
donsi  nella  densità  dell’utero  cavità  larghe, 
che  comunicano  tra  di  loro , e le  quali  si 
aprono  alla  sua  superficie  interna  di  quéste 

visce- 
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viscere  con  orificii  più  o meno  larghi  ; que- 
ste cavità  sono  molto  sìmili  a quelle  della 
milza , o a quelle  del  corpo  cavernoso  del- 
la verga . Ricevono  il  sangue  da  una  infi- 
nità di  arterie  , di  cui  i ?rarni  ilateràli  vi 
vanno  ad  aprirsi,  e partono  dalle  vene.,  le 
quali  si  uniscono  colle  vicine  . Questi  sono 
in  maggior  numero  verso  11  fondo,  che  al- 
trove. Si  trovano  pieni  dì  sangue  nel  tem- 
po dei  mestrui , ed  allora  i loro  orificii  so- 
no più  grandi  , ma  m tempo  della  gravidan- 
za si  distendono  , e sì  allargano  molto  d’av- 
vantaggio  . Verso  il  terzo  e quarto  mese 
sono  già  dilatati , ed  ì loro  orificii  sono 
tanto  larghi , che  ricevono  T estremità  di 
una  penna  da  scrivere.  Verso  ^ìl  fine  ì se- 
ni deir  utero  diventano  tanto  grandi,  che 
riceverebbero  1*  estremità  di  un  pollice  , ed 
i canali  .,  che  partono  sono  tanto  grandi^ 
che  si  può  introdurre  f apice  dei  dito  mi- 
gnolo . 

L’utero  , come  ancora  tutte  le  parti  del 
corpo , è soggetto  a gonfiarsi  .cd  'a  diven- 
tare scirroso.  Leggesi  néllMstorla  dell* Ac- 
cademia Reale  delle  Scienze  all’anno  1748, 
che  una  donna  delfet^  di  trenta  cinque  in 
trentasei  anni  portava  già  da  tredici  anni 
un  tumore,  che  occupava  tutta  la  capacità 
de!  basso-ventre  ^ di  cui  il  volume  era  ac- 
cresciuto al  punto,  che  avea  acquietato 
otto  piedi  di  circonferenza . Quando  fu  mor- 
ta si  venne  all’ apertura  del  suo  cadavere  , 
1 muscoli  abdominali  erano  prodigiosamen- 
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te  assottigliati . Qiiesta  capacità  era  inte- 
ramente riempiuta  da  un  tumore,  la  cui 
forma  era  simile  a quella^  di  un  pero  appia- 
nato, e nascondeva  tutte  le  viscere* 

La  figura  di  questo  tumore,  i ligamenti, 
che  lo  sostenevano,  e la  vagina,  alla  qua- 
le terminava  lo  fecero  facilmente  conosce- 
re per  Tutero  diventato  sclrroso  . Pesava 
quaranta  sette  libbrer  La  sua  cavità  inter- 
na si  trovò  dileguata*  Si  giudicò  essere 
derivato  Jair imprudenza,  che  questa  donna 
ebbe  essendo  fanciulla  di  lavarsi  i piedi  nel 
tempo  dei  suoi  mestrui  , i quali  si  soppres- 
sero 3 e dall*  aver  tralasciato  di  richiamarli  1 
con  rimedii  convenienti,  VedonsI  ancorai 
alcuna  volta  delle  concrezioni  lapidose  for- 
marsi nell*  utero,  ed  occupare  tutta  la  ca-| 
pacltà  di  questo  viscere  * Il  Signor  Lovis 
ne  ha  riferito  molti  esempi  in  una  Memo- 
ria sopra  quest’oggetto  inserita  nel  secondo 
volume  in  quarto  dell*  Accademia  Reale  di 
Chirurgia  * 

I ligamenti  deirutero  sono  in  numero  di 
quattro . Due  sóno  larghi  , ed  i due  altrl| 
sono  sottili,  e portano  1!  nome  di  ligamenJ 
ti  rotondi.  I primi  non  sono  altro,  che  due| 
pieghe  del  peritoneo,  attaccate  da  una  p^tJ 
te  ai  lati  dell*  utero,  e coll*  altra  a quellil 
della  picciola  pelvi . La  loro  ^situazione  èm 
tale,  che  dividono  la  cavità  deila  pelvi  ini 
due  parti,  una  anteriore  e 1* altra  iposterlO'l 
re  • Ognuno  di  questi  ligamenti  è diviso! 
verso  il  suo  margine  superiore  in  due  fo«j 
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gliette  5 delle  quali  urta  è avanti,  e t’ altra 
ndietro . La  prima  è la  plà  larga  e la  più 
elevata . Rinchiude  nella  sua  densità  uri 
condotto,  che  chiamasi  la  tuba  di  Fallopio, 
La  seconda  è più  stretta  , e situata  più  iit 
basso*  abbraccia  parimenti  T ovajo  col  suo 
[igamento  • 1 lìgametitt  larghi  sono  estesi 
dal  collo  dell’utero  sino  verso  il  suo  fondo 
nelle  donne,  che  non  sono  gravide,  ma  lit 
quelle  , che  sono  incinte  non  àseendono  sì 
alto.  Osservasi,  che  sono  situati  altrettan- 
to più  in  basso , e che  occupano  meno  di 
spazio  quanto  più  l’utero  é più  tumefatto 
di  modo  che  verso  sii  ultimi  mesi  della 
gravidanza  svaniscono  quasi  interamènte, 
e le  tube  e le  ovaja  , che  vi  sonò  colloca- 
te si  trovano  applicate  alle  partì  laterali 
ed  inferiori  dell’ utero  . L^  uso  dei  ligamenti 
larvhi  5 è non  solo  di  rattenere  questo  vi- 
scere , e d’ impedire  che  si  porti  a destra 
èd  a sinistra,  ma  ancora  di  somministrargli 
un  inviluppo  membranoso  quando  comincia 
ad  estendersi  • Negli  ultimi  tempi  della 
gravidanza,  nei  quali  il  suo  volume  diven^ 
ta  più  considerabile , distaccasi  e sollevasi 
30CO'  a poco  la  porzione  del  peritoneo , che 
si  estende  sopra  le  parti  vicine  della  ve- 
scica , e dell’intestino  retto.  Per  questa 
ragione  la  cavità  deli*  addomine  sembra  di- 
scendere meno  in  basso  dell’ ordinario , e la 
vescica,  di  cui  la  faccia  posteriore  fa  una 
prominenza  nella  cavità  del  basso- ventre , 
trova  totalmente  in  mezzo  del  tessuto 
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eetlulàre  , che  la  circonda , ed  è per  così 
fire  unitas  alla,  faccia,  anteriore  della  vagi- 
na . 

I Ifgamentìi  rotóndi  della  matrice  nasco- 
no dalle-  sue  parti  superiori  e laterali  sotta 
J a fórma  di  due  cordoni  di  mediocre  gros- 
sezza ; e si  portano-  obliquamente  dall’ alto 
In  basso,  e dall’indentro  in  fuori  nella  den- 
sità: di  ognuno?  del  due  ligamenti  larghi . 
Passano  attraverso  gli  anelli  dei  muscoli 
obliqui  deiraddómine , e vanno  a terminare 
con:  molti  filetti  alla  regione  del  pube  ed 
alle  partì  superiori  delle  cosce . Q.uesti  lUl 
gamenti  sona  fatti  dall’ unione  di  molti  va-l 
si ,,  dei  quali  la  maggior  parte  sona  sangui- 
gni, e- stabiliscono^  ima  specie  di  comuni- 
Gazione  tra  le  parti  genitali  interne,  e quel- 
le , che  sono,  esterne^  Questi  sono  quelli 
l^ostrazione  dei  quali  fa  provare  alle  donne  | 
dei  dolori  0 delle  lassezze  nell’  atto;  delle  | 
cosce-  quando;  sono  incinte  , o che  l’utero  è j 
ingorgato  . O/tre  questi  ligamenti  ed  i de- 
scritti sotto  il  nome  dì  ligamenti  larghi , 
alcuni  dicono , che  l’  utero  ne  ha  ancora 
due  altri  , che  chiamano  ì suoi  ligamenti 
posteriori , ma  che  non  sembrano  essere, 
che  pieghe  della  porzione  dei  peritoneo  , i! 
quale  dopo  aver  coperto  la  parte  posterlorel 
ed  inferiore  dell’  utero,  si  porta  sopra  lei 
parte  inferiore  ed  anteriore  del  retto.  Qde-j 
ste  pieghe  nascono  in  ogni  Iato  dalla  partei 
superiore  e media  dell’ utero,,  discendono  sii 
«LO:  al  collo  di  questo  viscere , dopo  di  ch«| 


della  Splancitologta  l 105 
si  piegano  curvandosi  per  raggiungere  le 
parti  laterali  del  retto,  lungo  il  quale  ascen- 
dono più  o meno  alte . Differiscono  poco  da 
quelle,  che  nelfuomo  si  vedono  nella  parte 
posteriore  ed  inferiore  della  vescica,  e non 
rinchiudono  alcuna  sostanza  straniera.  Qjiaiv 
do  si  rovescia  Tutero  dairindietro  in  avan- 
ti , e che  nel  medesimo  renspo  si  solleva  un 
poco-,  si  presentano  sotto  la  forma  di  due 
lune  crescenti , delle  quali  le  concavità  sì 
guardano  e le  estremità  si  attaccano  all’ 
utero  ed  al  retto  . Sì  può  credere  che  rat* 
tengano  il  collo  dell’utero,  e che  impedi- 
scano a questo  di  portarsi  avanti  ed  in 
basso  . Santorini  e Gunzs  celebre  Profèsso» 
re  di  Medicina  a Lipsia  ne  aveano  dato 
una  descrizione  molto  esatta , ma  sono  sta- 
ti superati  dà  Petit  in  una  Memoria  inse- 
rita tra  quelle  dell’Accademia  Reale  delle 
Scienze  all’  anno  1760. 

Le  tube  di  Fallopio  sono  condotti  tortuo- 
si , che  nascono  dalle  parti  superior'  e la- 
terali del  fondo  dell’utero . Qpesti  condorti 
sono  prima  molto  stretti , ma  si  allargano 
a misura  che  si  allontanano  dall’  utero  por- 
tandosi sopra  i lati , di  modo  che  nel  luo- 
go , in  cui  sono  piò  dilatati , vi  si  potreb- 
be introdurre  l’ estremità  del  picciolo  dito. 
Si  restringono  dopo  versò  la  loro  estremità, 
lasciando  solamente  un  picciolo  foro  capa- 
ce di  ricevere  uno  stiletto , e si  allargano 
finalmente  per  formare  ciò,  che  chiamasi^ 
il  padiglione  delle  trombe,  di  cui  la  circoli" 

£ 4 fe> 


Trattata  ^Anatiymìa^ 


fèrenza  è non  solo  mcrespata  ^ ma  ancora» 
fatta-  a frange . Questa  parte  si  chiama  an- 
cora ii  pezzo  fimbriato . La  lunghezza  delle 
labe  è alf incirca  di  sette  in  otto  dita  tra* 
everse,  e la  loro  struttura  è assolutamente 
Jà  medesima  5 che  quella  della  matrice  . Es«? 
se  sono  inviluppate  in  tutta  la  loro  lunghez^. 
^a  dairala  anteriore  dei  ligamenti  larghi,  q 
si  attaccano  per  suo  mezzo  alle  ovaja,;aIIe 
quali  esse  sì-  trovano  ancora  unite  con  una 
porzione  del  pezzo  fimbriato  .. 

Le  ovaje  sono  due  corpi  bianchicci  ova^l 
ti,  ed  um  poco  appianati , del  volume  del 
picciolo  uoyo>di  colombo,  situati  nella  den- 
sità delle  ali  posteriori  dei  ligamenti  larghi 
e per  conseguenza  ai  lati  dell’utero,  a 
quali  si  attaccano,  con  una  specie  di  liga- 
mento  rotondo,  che  gli  Antichi  hanno  con- 
siderato come  un  condotto,  che  a loro  era 
particolare , e che  hanno  chiamato  canale 
deferente  in  comparazione  di  quello ,,  che 
s’ inalza,  da’  testicoli  dell’  uomo  . Le  oyaja 
sono  inviluppate,  da  due- membrane  . La.  prU 
ma  è;  lóro  somministrata  dai  ligamenti,  lar,« 
ghi;  la  seconda,  ch’è  propria,  di  loro  , copre  i 
immediatamente  lai  loro  sostanza  la  quale 
è formata  da  un  tessuto  spugnoso  molto 
denso,  e da  molte  picciple  vescichette  pie-  | 
ne  di  un  liquore  molto  chiaro,  e che  ha 
tutte  Is  qualità,  della  linfa  . Queste  vesci-  \ 
chette  sono  in  numero^  dì  dieci  in  dodici  in 


ogni  ovajo , ed  ora  più  ed  ora  meno..  So*, 
ao  sì  picciole  ayaati  la,  piibertà;,  che  diffidi 
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cìlmente  si  distinguano;  oltre  quest’età  df^' 
mlnuiscono,  e sì  dileguano  quasi  intiera- 
liTìente;  ma  nelle  donne,  che  sono  in  ista^ 
ito  di  avrete  dei  fanciulli  sono  molto  appa- 
renti, Il  loro  volume  non  è lo  stesso.  Al- 
cune sono  grosse  come  un  grano  di  cana- 
puccia 5 ed  altre  sono  più  picciote  di  un 
gran  miglio.  Le  prime  sono  più  vicine  alla 
superfìcie  dell’ovajo,  e le  seconde  sono  po- 
ste più  profondamente  . Il  maggior  numero 
dei  Fisici  riguarda  al  presente  queste  vesci- 
chette come  tante  uova,  alle  quali  il  tes- 
isuto  spugnoso,  che  le  circonda  somministra 
una  specie  di  corteccia  o di  canali  partico- 
lari . Il  tutto  è sparso  di  vasi  tanto  san- 
guigni , che  nervosi . 

Si  trovano  ancora  sopra  le  ovaja  delle  don- 
ne gravide  e delle  femmine  pregne  degli 
animati  un  corpo  di* colore  giallo,  inclinan- 
te al  rosso,  che  comincia  a formarsi  poco 
tempo  dopo,  che  hanno  concepito,  ed  il 
quale  decresce  verso  il  fine  della  gravidan- 
za, per  dileguarsi  intieramente  . Questo  cor- 
po non  ha  altro  nome  che  quello  di  corpus 
luteum  y corpo  giallo.  E’  unico  anche  sopra 
le  donne , che  sono  incinte  di  due  o tre 
infanti  , e sopra  le  femmine  degli  animali, 
che  portano  ad  un  trattq^un  gran  numero 
di  feti  . II  volume  più  considerabile , al  qua- 
le arriva  , è quello  di  una  citegia  , Allora 
occupa  la  maggior  parte  dell*  ovaja . Que- 
sto corpo  è composto  di  molti  globuli  an- 
golari, dei  quali  la  posizione  è irregolare  , 
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è formato  intèrnamente  da  una  tunica 
molto  densa,  sparsa  di  vasi  sanguigni  e di 
nervi  . La -su  a forma  e disposizione  interna^ 
Taria  nei  differenti  tempi  della  sua  , durata. 
Oyando^mon  è ancora  che  della  grossezza* 
dì  un  grano*  dì  mTgTTò  ha  pressappoco  la  for- 
ma di  un  pachetto  circolare,  il  cui  interno 
non  sembra  che  un  tessuto  varicoso . Quan- 
do ha  acquistato  il  volume  di  un  pisello  ,, 
ha  la  figura  di  urs  pero,  ed  indentro  trova- 
si verso  il  suo  centro  una  pìcciola  cavità 
piena  di  fluido  . Ma  quando  è diventato- 
grosso  come  una  ciregia , la  sua  cavità  in- 
terna è pià  grande,  ed  il  Rcore  ,,  che  que-, 
sta  cavità  contiene  è mofto^  piu  abbondan-^ 
te . Le  ultime  osservazioni,  che  sono  state" 
fatte  sopra  Te  femmine  di  animali  impregna- 
te da  poco  tempo , mostrano>  che  il  corpo 
giallo  non  esiste,  né  in  quelle,  che  sotto  in 
stagione  y nè  in  quelle,  che  hanno  conce- 
pito da  poco  tempo,.  Non  è che  una  parte 
deirovajo  ,.  e non  sembra  essere  prodotto  ,, 
che  da  una  specfe  d’infiammazione,  che  so-** 
pravviene  ad  alcuno^  dèi  punti  della  super- 
ficie dì  questo  corpo,,  in  grazia  del  conce- 
pimento.  Non  si  vede  prima,  che  una  sem- 
plice^ fessura  , cb*  è circondata  da  sangue 
rappreso  . Soffiando  - in  quest*  apertura  , sì 
trova  , che  comimica  con  una  vescichettaj 
fa  quale  si  è scavata , e la  quale  per  di  Ià| 
ha  lasciato  passare  la  sua  linfa  r Ma  poco 
a poco  rinrerno  di  questa  vescichetta  s’in- 
ferisce  sì  gonfia  e diventa  uix  corpcj 
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3eUa  natura  di  quello  > di  cui  si  parla  e 
Le  ovaje  delle  donne  arrivate  alla  puber- 
tà , e quelle  delle  femmine  avanzate  in  età 
presentano  cicatrici  piu  o meno  numerose 
I che  si  sono  credute  essere  la  conseguenza 
I delle  crepature,  che  vi  si  sono  fatte  ad 
I ogni  concepimento . Alcuni  hanno  ancora 
I pensato,  che  si  potrebbe  giudicare  del  nu- 
I mero  degr  infanti , che  una  femmina  avrà 
i fotti  da  quello  delle  cicatrici . Ma  trovansl 
I egualmente  sopra  le  ovaja  delle  femmine, 
che  non  ebbero  alcun  commercio  cogli  uo- 
mini , e sopra  quelle,  che  hanno  avuto  mol- 
ti infonti,  ed  il  numero  è alcuna,  vòlta  tan- 
to considerabile,  che  supporrebbero  una  ma-^ 
ravigliosa  fecondità , la  quale  certamente 
non  ha  luogo  nella  specie  umana . 

Gli  Antichi  hanno  riguardato  le  ovaja  cq* 
me  veri  testicoli , e le  hanno  attribuito  1* 
uso  di  porgere  un  liquore  seminale,  il  qua- 
le essendo  portato  nell*'  utero  si  mischia  col 
seme  maschile,  e così  forma  il  foto  ,,  Quest’^ 
opinìoue  è stata  adottata  dai  moderni  sino 
a Stenone  , il  quale  è stato  il  primo  a di- 
re, che  le  vescichette  contenute  neirovaja 
erano  vere  uova  , le  quali  dopo  essere  sta- 
te fecondate  dal  seme  del  maschia  si  gon-- 
fiassero,  rompessero  ìt  calice,  in  cui  erano 
rinchiuse  e cadessero  lungo  le  tube  di  Fai- 
loppio  sino  air  utero  , onde  acquistar  T au-^ 
mento  , dì  cui  erano  capaci  • Anato- 

mico era  stato  in  qualche  modo  prevenuto 

£ 4a 


i,o8.  Ty^tato.  d^'^Anaumì'a: 
da,  Ai;veo  j il  quale  uvea,  avanzato,  che  ìt 
^imo,  prodotto,  della  concezione  dei  vivipa- 
ri: era,  una  specie  dì  uovo , e che  la  sola, 
differenza,,  che  vi  è tra  questi  e gli  ovipa- 
ri è perchè  i feti  dei  primi  prendono  la  lo- 
ro, origine,  aumentano  , ed  arrivano  al  lor 
ro  intiero  sviluppo  nell’utero  , quando  che  l. 
feti  dei,  secondi  prendono  per  verità  la  loro 
jyiraa  origine  dentro  la  matrice,  ove  non, 
sono,  anpora  che  uova,  e che  non  diventa- 
no, realmente  feti  se  non  dopo,  essere  usci- 
ti, dal  corpo  della  loro  madre  . Ma  Arveo, 
rion  ha  creduto,  che  i,  testicoli  nelle  donne. 
contenesser.Q  uovi ,,  Ma.  ciò  non  è che  per, 
una,  somiglianzà  osservata,  tra  il  sacco,,  che,; 
sì  forrna,  attorno,  il  fetto,  nell’  utero  dei.  vi- 
vipari; tra  la  circonferenza.ed  accrescimen- 
to delle  uova,  in-  quello  dogli;  ovipari, , che 
nàti  derivano,  da  un  uovo , e per  questo  rir 
guardo:  non  ha  fatto  che  ripetere  ciocché' 
Aristotele  avea,  detto-  avanti  di  lui 
Appellala  scoperta,  dei  pretesi  uovi, è sta-, 
ta  conosciuta ,,  che  attrasse  l’attenzione  de- 
gli Anatomici^,  e qu,antu,nqu,e  non,  trovasse- 
r-p  che  vescichette  ne]  testicoli  delle  donne- 
e in  quelli  degli  altri  anima.'i  fémmine,, no!j< 
credettero-  di  dover;  esitare  ai  riguardar  que- 
ste come  vari,  uovù,  ed,  i testicoli  medesi- 
mi cÌJine  ovaja  ..  Non  ostante  le  osservazÌQ-^ 


ni  fatte  con  maggior  4ìlig,en2a ,,  e ripetute 
.sopra,  un  gran  numerQ  dì,  femmine  di  ani-- 


mali  di  ogni  specie  > provano,  che 


le  vescir 
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elette  delle  ovaja  non  cadono  punto  nelle 
trombe  di  Fallopio  per  essere  portate  nell' 
ntetro . Malpighìo  uno  dei  maggiori  fautori. 
^el  sistema  delle  uova  dopo  averle  cercate 
ungo  tempo,  ha  detto  che  una  delle  vescia 
:hette  delle  ovaja  si  rompeva  nel  momento 
Iella  concezione,  che  il  corpo  giallo  nasce- 
va sopra  le  sue  rotture.,  e che  la,  cavità 


di  questo,  corpo  racchiudeva  un  uovo  della 
grossezza  di  un  grano  di  miglio,  il  quale 
cadeva  col  tempo,  nelle  trombe  di  Fallopio; 


dì  modo  che  secondo  esso  i uso  del  corpo 
giallo  è di  conservar  l’uovo,  di  farlo  uscif 
re  dal  testicolo,  che  chiama  1’ ovaja,  e for- 
se ancora  dì  contribuire  alla  sua  generazio- 
ne . Pet  conseguenza  non  riguarda  le  ver 
scichette che  trovansi  in.  ogni  tempo  nek 
le  ovaja  come  uovi,  e pensa  che  non  ser- 
vano, se  non  alla  produzione  del  corpo  gial- 


.!o,  ove  l’uovo,  deve  formarsi.  Valisnierl 
suo  discepolo  è del  medesimo  pensìere  in 
proposito  delle  vescichette  apparenti  delle 
ovaja;  mà'non  ha  giammai  potuto  vedere 
Ir  uovo  , che  Malpighio  credeva  dì  aver  ve- 
duto una  volta  o.  due  solamente  nella  ca- 


vità del  corpo  giallo  . Si  può  dire  nonostan- 
te. che  non  è possibile  dì  fare  un  maggior 
numero  di  esperienze  , nè  di  poter,  far  me- 
glio,. Finalmente  i!  Signor  Aller  dopo  aver- 
avvicinato  i maschi  a quaranta  pecore  sciel- 
te  con  diligenza ,.  e dopo  averle  disecate  in 
differenti  distanze  di  tempo' dall’ accoppi^-. 
ìBs.ntQ.,  ha,  cercato  inutilmenje  il  uovo  11$% 
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le  tube  avanti  il  decimo  settimo  giorno* 
Avanti  questo  tempo  non  ha  trovato  > che 
una’ specie  di  gelatina,  ma  dopo  questo  tem- 
po ha  quasi,  sempre  veduto  il  feto  lungo  itt. 
circa  tre  linee  ben  conformato,  ed  invilup- 
pato nelle  sue  membrane,  ed  ha  esattamen- 
te seguito  il  suo  sviluppo  . Qiìindi  risulta 
che  il  uovo  è in  apparenza  un  fluido  gela- 
tinoso per  qualche  tempo;  che  acquista  sot- 
to questa  forma  un  aumento  considerabile  ^ 
e che  non  si  fa  vedere  sotto  quella  di  uo-« 
vo  se  non  quando  il  feto  ha  cominciato  a 
svilupparsi  sensibilmente. 

Ma  se  le  vescichette  contenute  nelle  o- 
vaja  non  sono  veri  uovi  non  si  potrà  dun- 
que ammettere  il  sistema  delle  uova , nè 
quello  degli  ahiqa^I^ttì  per  ispiegare  la  ge- 
nerazione, L^uno  suppone  che  tutte  le  par- 
ti, che  devono  comporre  il  pulcino  si  tro- 
vino formate  in  ristretto  nelF  uovo  fecon- 
dato di  una  gallina,  e che  tutte  quelle, che 
devono  comporre  il  feto,  si  trovana  in  ri- 
stretto nei  piccioli  uovi  d^Ila  donna  e degli 
animali  vivipari;  e Talcro  che  ^animale  e 
tutto  formato  ne!  seme  del  maschio;  còl 
quale  dère  essere  portato  ad  uno  degl*  uo- 
vi  contenuti  nell^ovaja.  Così  nel  primo  il 
seme  del  maschio  è considerata  come  un^ 
materia  propria  per  sviluppare  le  parti  de 
germe,  che  rinchiude  Tuovo;  nel  secondo 
le  uova  sono  riguardate  come  tanti  nidi 
proprii  per  ricevere  gli  animaletti,  che  de- 
Tonsi  trovarsi  nel  seme  del  maschio-,  e si 
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i assicura  clie  possono  essere-  veduti  per  mez-^ 
EO  di  U43  buon  microseopio  in  nuna-  goccìa 
di  seme  prolifico^  uscitO'  di  fresco^  e ancora 
caldo. 

E’  vera  che  il  seme  esaminata  in  questa, 
maniera  presenta  un  gran  numero  di  parti- 
cole  lunghe,  le  quali  sono  sempre  in  mo- 
to 5 e che  si  agitano  con  molta  velocità  . 
Ma  la  maggior  parte  dagli  altri  liquori  ani- 
ma!! ne  contengono  di  simili . D' altronde  r 
umore  , che  trovasi  nelle  vescichette  delle 
ovaia',,  ne  offre  di  quelli,  che  sembrano  del- 
ia meoeuma  specie  . Qiieste  particelle  agi- 
tate seno  esse  ani orrdetti , ì quali  non  at- 
tendono che  clrcocranze  favorevoli  per  svi- 
I lapparsi  e per  crescere  i Si  può  dubitarne 
e tanto=  più  che  essendo  eccessivai^ien te  nu 
merosì  si  avrebbe  una  gran  perdita  , e que- 
sti aniniafetti  sopporrebbero  una  serie  incom- 
uni negli 
non  ha  la 
li  Fisici  dei 

r. ostri  giorni  non  a'iguardà  le  niolecule  al- 
lungate del  seme , che  come  partiGole  orga* 
niche  vive,  le  quali  derivano  da  tutte  le 
parti  del  corpo  dell’ animale,  al  qual^  ap- 
partengono. C^ueste  particole  condotte  nelF 
utero  col  restante  dell’ umore  seminale  , si 
.uniscono  a quelle  della  semenza  prolifica  ^ 
che  cola  da  una  delle  vescìchere  dell’  o v a- 
jb  , ed  il.  j(€ta  risulta  dal  loro  miscagl  D^ 
Quest^  opinione  quantunque  se.mbrì  n oun 
stsaordiaria^  ha  non  astante  molta 


prensibile  di  animali  rinchiusi  gli 
altri . D’ altronde  tutto  il  mciidQ 
medesima  idea..  Uno  dei  ulù  ahi 
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con  quella  di  Ippocrate  , e con  quella,  che 
hanno  seguita  quasi  tutti  i Fìsici  avanti  che 
Stenone  annunciasse  il  sistema  delle  uova; 
ed  essa  non  corrisponde  meno  che  un*  altra 
alla  maggior  parte  dei  fenomeni  della  gejie- 
razione  * Se  il  miscuglio  dei  due  semi  sì  fa 
nell’  utero , ciò  che  accade  per  lo  più , e il 
feto  si  forma  e cresce;  ma  se  si  fa  in  una 
delle  tube  , o in  una  delle  ovaja,  la  conce-* 
zione  si  fa  in  una  delle  due  parti  pererror 
di  luogo . Leggasi  nelle  memojie  dell’  Ac- 
cademia Reale  delle  Scienze,  all’anno  lyor, 
che  Littre  trovò  nell*  ovaja  di  una  donna 
una  vescichetta la  quale  quantunque  me- 
no grossa,  e situata  più  profondamente  di 
altre , conteneva  un  embrione  di  una  linea 
e mezza  di  grossezza , tre  linee  di  lunghez- 
za, ed  il  quale  era  attaccato  indietro  agli 
inviluppi  della  sua  vescichetta  con  un  cor- 
done grosso  un  terzo  di  linea,  e lungo  una 
linea  e mezza.  Quest’ embrione  nuotava  in 
un  liquore  chiaro  e mucilaginoso.  Vi  si  di- 
stingueva molto  bene  la  testa,  e sopra  qué- 
sta vedevasi  un’apertura  al  luogo  della  boc- 
ca . Ayea  un’eminenza  al  luogo  del  naso, 
ed  una  linea  per  ogni  lato  alla  radice  di 
questa  parte.  Queste  linee  erano  apparen- 
temente i luoghi  delle  palpebre  . I tati  del 
tronco  presentavano  in  alto  ed  in  basso 
delle  eminenze  di  forma  rotonda , le  quali 
senza  dubbio  erano  le*  estremità  superiori 
cd  inferiori . 

i.e  medesime  mernorìe  aU’anno  175^  fan- 

IQ 
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no  menzione  di  un  feto  molto  più  consi 
rabile , che  fu  parimenti  trovato  In  una  defw 
le  ovaje . Una  giovane  essendo  morta  a 
motivo  di  un  dolore  nella  regione  iliaca  si- 
nistra, si  aprì  ^ e non  si  trovò  che  un’  in-- 
Sammazlone  mediocre  agl’  intestini  t Trasse 
’attenzione  l’ovaio  sinistro . Era  ^elfa  gros-» 
sezza  e della  figura  di  un  uovo-  di  gallina 
^ la  tuba  di  questo  lato  faceva  un  leggiero 
rilievo  dal  basso  in  alto  , e dall’  infuori  in^ 
dentro.  Il  suo  padiglione  era  esteso  ed  ap- 
ficato  sopra  la  superficie  esterna  deirovaja  ,. 
col  quale  avea  centrato  aderenza  . Qu^ando 
quest’ altima  parte  fu  aperta  , uscì  allo  in- 
circa un’oncia  di  liquore  linfatico,  slmile  ai 
fiero  di  latte.  Sì  trovò  un  picciolo  fetta. 5 
in  poco  appassito  , colla  placenta  e col  cor^. 
Ione  ombelicale  ben  formato,  Jungo  un  polr 
ice  e mezzo  . La  placenta  età  attaccata  iH: 
ilto  della  sostanza  deirovajo , col  quale  era 
confusa,  ed  il  feto  avea  due  pollici  di  lun- 
ghezza dalla  sommità  del  capo  sino  al  ginoco 
:hi.  li  rimanente  delle  estremità  > inferiori 
fn  era  appassito  y non  avea  che  tre  linee  di 
.unghezza  . La  membrana,  che  formava  d tu^ 
more  era  densa  una  mezza  linea;  1’ utero 
fera  nel  suo,  stato  naturale  , come  ancora,  T 
fcvajo  del  lato  opposto . 

I SI  riferiscono  ancora  alcuni  casi , nei  qua- 
fe  la  concezione  si  è fatta  nel  venere  . Ma 
fe  più  facile  di  vedere  dei  feti  formarsi  e 
fevllupparssi  nelle  tube*  Quando  ciò  accade^ 
p.  la  tuba  si  rompe  quando  è arrivata  al  suo 
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ultimo  grado  di  estensione  , ed  allora  il  fe- 
to passa  nel  ventre,  e la  madre  muore  per 
r emorragia  interna  , eh’  è la  conseguenza 
inevitabile  di  un  simile  disordine , o per  1* 
iniiaiinmazione  , che  accade' alle  parti  dell’ab- 
dominej  o il  feto  muore-molto  presto , e si 
■putrefà  , e la  corruzione  si  comunica  alle 
parti  vicine  . Si  crederebbe  che  in  circostan- 
ze tanto  ihfellici  , le  madri  non  potessero 
sopravvìvere  ai  loro  infanti , ma  se  ne  so-- 
-no  vedute  molte  , clie  felicemente  se  ne  so- 
no liberate  coi  soccorsi  della  natura,  aiuta- 
ti da  quelli  dell’  arte.  Le  parti  del  feto  se- 
parate tra  di  loro  per  la  curruzione  sono  e- 
scite  per  differenti  strade  , ora  per  il  rene, 
alcuna  volta  per  1’ ombelico,  ecc. 

Leggesi  nelle  Memorie  dell’  Accademia 
Reale  delle  Scienze  all’anno  1703,  cheL-it- 
tre  espresse  dall’ano  le  ossa  di  un  feto,  che 
crasi  infracidato  nel  ventre  , e che  avea 
prodotto  un  deposito , di  cui  l’apertura  si  era 
fatta  al  retto  in  poca  distanza  dall'ano.  La 


donna  sopprawisse  a quest’operaziorse.  . 

Vi  sono  ancora  dei  fatti,  i quali  provano 
che  i feti  sono  rimasti  lungo  tempo  nel  ven- 
tre delle  loro  madri , senza  accagglonare  i 
queste  altri  incomodi,  se  non  quello,  che  ri 
sulta  daLlord^ volume  e dalla  loro  gravità . Il 
più  recente  é quello,  eh’ è stato  riferito  dalSig. 
Morand  all’  Accademia  Reale  delle  Scienze  al 
1747.  Una  donna  essendo  morta  a Joigny  nell' 
età  di  annidi,  trenta  tre  anni  dopo  una  gra 
vidanza,  che  avea  percosso  il  tempo  ordina- 
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Ylo,  e che  non  si  era  terminata  , quantunque 
avesse  avuto  segni , i quali  annuneiassero  , 
che  il  parto  eira  prossimo , si  fece  V aperura 
del  cadavere.  Si  trovò  nel  ventre  una  mas- 
sa ovale  5;- grossa  come  la  testa  di  un  uomo  , 
attaccata  a varie  parti , e la  quale  sembra- 
va nascere  dalla  tuba  destra.  Questa  massa 
pesava  quasi  otto  libbre  . Conteneva  un  fan- 
ciullo , che  erasì  perfettamente  conservato  , 
senza  essere  circondato  da  alcun  liquore.  La 
pelle  di  questo  fanciullo  era;  molto-  densa  . 
Avea  dei  capelli  e due  denti  incisivi  pros-? 
slmi  ad  uscire  in  ogni  mascella . Il  suo  in- 
viluppo era  in  parte  osseo,  ed  in  parte  car- 
tilaginoso. Avea  quasi  per  tutto  due  linee 
di  densità  , e quattro  nella  parte  contigua 
alla  secondina  , la  qual*  era  della  medesima 
consistenza  . Vedevaasi  sopra  la  faccia  es- 
terna delle  picciole  eminenza  calcolose,  e i* 
interna  era  come  modellata  sopra  le  partì 
delfirift^te,  che  erano  abbracciate.  Un’aper- 
tura nel  mezzo  dejla  secondina  sembrava  di- 
segnare r inserzione  del  cordone  ombelicale  > 
D’altronde  tutte  le  parti  delia  madre  erano 
in  buono  stato.  L’inviluppo,  nel  quale  era 
contenuto  il  feto,  era  molto  attaccato  alla 
pianta  del  piede  destro  con  una  porzione  di 
già  ossificata , che  no  si  è potuta  distacca- 
re . Il  Signore  Morand  dopo  aver  esposto 
tutte  le  circostanze  di  questo  fatto  , ha  rac- 
colto sotto  un  punto  di  vista  generale  ed 
Interessante  le  osservazioni , che  vi  hanno 
rapporto  , Quelle , che  son0  sembrate  al  me^ 

de- 


ìi6  Trattato  d*  ,An  atomi  a ^ 

^esìmo  le  più  confermate  si  riducono  atre*!’ 
L’una  è stata  fatta  a Sens  15823  la  secon- 
da a Tolosa  frel  1578,  e la  terza  a Linzell 
in  Sonabe  nel  1720.  L' infante  di  Sens  , di 
eui  l'istoria  è stata  data  dai  celebre  Tbou 
è rimasto  ventiotto  anni  nel  Mentre  di  sua 
madre . II  suo  corpo  àvea  contrattò  una 
durezza  lapidosa  3 perlochè  non  si  è pofutò 
esaminare  internamente  , Q.uesri  infante  è 
stato  posto  nel  1575  nel  gabinetto  di  curidV 
sltà  di  Federico  III.  Re  di  Danimarca. 

Oiiello  di  Tolosa  è rimasto  ventisei  an- 
ni nel  seno  di  sua  madre /e  1*  isteria  è sta- 
ta pubblicata  da  Francesco  Baile  Professore 
di  Filosofia  neir Università  dì  questà  città. 
Sua  madre  ebbe  del  latte  , e per  due  med 
provò  alouni  sintomi  smlli'a  quelli,  che 
precedono  il  parto.  Senti  ancora  dei  dolor! 
molto  vivi  tre  altri  mes? , dopo  di  che  rid 
pigliò  le  sue  forze,  e conservò  la  medesì^ 
ma  grosezza  di  ventre  sino  alla  sua  ùior-^ 
te,  lamentandosi  sempre  di  un  pesò,  che 
la  incomodava  , e provando  alcuna  vòlta 
dei  dolori  slmili  a quelli  del  parto.  ' ; 

V infìnte  di  Linzell  è quello , che  ha 
soggiornato  più  lungo  tempo  nel  ventre  di 
sua  madre . Vi  ha  d/morato  quaranta  sei 
anni,  e ciò,  che  vi  ha  dì  più  straordinario 
si  e , che  la  gravidanza  di  questa  donna 
non  ha  impedito  eh’  essa  nòti  diventasse 
gravida  ancora  , e che  partorisce  due  altri 
infìnti.  Qii.  ndo  morì  venne  apparta  , Il 
Chirurgo , che  ne  fece  l’ apertura  con  poca 

de. 
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^destrezza  ^ precauzione,  trovò  nel  ventre 
una  massa  rotonda,  grossa  come  un  globo 
per  giocare  al  birillo , senza  rimarcarme 
precisamente  ove  fosse  situato;  e siccome 
I questo  globo  era  durissimo  lo  aprì  con  un 
Icolpo  di  asce  . Camaret  Professore  dii  Ana- 
jtomia  a Tubinga,  ne  fece  l’esame  all*  usci- 
ire  delle  mani  del  Chirurgo  * Conteneva  un 
feto  molto  visibile  nella  metà  superiore  del 
suo  corpo.  Il  rimanente  era  nascosto.  Il 
capo  era  moltissimo  difiTorme,  ed  11  petto 
sprofondato  . O^iesta  massa  non  avea  alcun 
cattivo  odore  ; non  ostante  le  sue  parti  a-» 
veario  conservato  qualche  flessibilità.  Il  suò 
inviluppo  era  cartilaginoso , ed  osseo  in  ar- 
icunì  altri,  e floscio  in  pochi  altri.  Questo 
pezzo  è passato  nel  gabinetto  di  S.  A.  R. 
il  Principe  di  Wirtemberg,  il  quale  per^ 
mise  nel  173Z  che  fosse  mandato  a Parigi 
per  essere  veduto  dalla  Società  Accademi- 
ca di  Chirurgia  di  questa  città , divenuta 
dopo  Accademia  Reale  di  Chirurgia . 

Risulta  dal  confronto  di  questi  quattro 
fatti,  I . che  non  é niente  sopravvenuto 
nel  tempo  della  gravidanza  delle  donne,  al- 
le quali  quest*  accidente  è accaduto,  che 
abbia  potuto  farli  prevedere;  2".  ch'esse 
hanno  avuto  varii  sintomi  dopo  il  momen- 
to, in  cui  avrebbero  dovuto  partorire  sino 
al  g orno,  in  cui  la  natura  è arrivata  a 
mettere  gl* infanti  in^/^tato  di  non  poter 
nuocere  a loro;  e_^.  che  dopo  un  termine 
più  0 meno  lungo  i sintomi  hanno  cessata 
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e noli  sono  rimasti  che  alGuni  dolori  legc, 
gieri  ed  il  peso  unito  al  volume  del  fardel- 
lo, ch’esse  hanno  portato  nel  restante  del- 
la loro  vita. 

' Le  parti  genitali  della  donna  ricevono  mi 
gran  numero  di  vasi  sanguigni  . Hanno  dei 
vasi  linfatici  e del  nervi.  Le  loro  arterie 
derivano  da  quella,  che  si  sono  chiamate 
frenetiche,  ovvero  ipogastriche.  Le  sper- 
matiche hanno  la  medesima  origine  il 
medesimo  cammino,  che  nell*  uomo  . Nòn 
differiscono  se  non  per  essere  più  tortuose* 
Queste  arterie  in  vece  di  uscire  dalla  ca- 
vità de!  ventre,  scorrono  lungo  il  peritone 
sino  alla  ovaja , ovvero  vi  si  porta  il  mag- 
gior numero  dei  loro-^vasi . Si  vedptio  alcu- 
ne passare  avanti  questo  corpo , e sparger- 
si sopra  tutta  la  lunghezza  delie  tube  di 
pallopio  , sopra  I lati  dell’ utero  , ed  ancora 
sino  nella  densità  dei  ligamentl  rotondi , che  j 
accompagnano  fuori  del  ventre  per  anasto- 
mizz arsi  coi  rami  delle  arterie  epigastriché*  ! 
Le  arterie,  che  le  ipogastriche  mandano  al- 
le pàrti  genitali  sono  f arteria  uterina,  la  | 
vaginale,  l’emorroidale  media  e la  puden- 
da interna  • L*  uterina  deriva  dal  tronco  di  j 
quest*  ultima 5 o da  quello  dell’ipogastrica  i 
nella  sua  prima  origine . Manda  dei  rami  i 
alla  vescica,  all*  utero,  al  ligamento  roton- j 
do,  e va  a raggiungere  le  parti  laterali  in-r  j 
feriori  deH’utero , sopra  le  quali  quest*  arte-  ! 
ria  sparge  un  gran  numero  di  ramificazioni, 
alcune,  superficiali , ed  altre  profonde.  V,e 
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sono  ancora  di  quelle , che  discendono 
sopra  i lati  della  vagina , ed  altre,  che  vali- 
lo alla  tuba  di  Fallopio.  Tutte  hanno  delle 
anastomosi  più  o meno  sensibili  colle  arte- 
'ie  spermatiche  , e comunicano  insieme  dai 
ato  destro  al  lato  sinitro . 

L’arteria  vaginale  nasce  sovente  dall’ u- 
:erina  . Alcuna  volta  deriva  dalla  pudenda 
nteriia  , dall’ emorroidale  media  , o dall’ om- 
belicale . La  sua  grossezza  è un  poco  mì- 
lore  di  quella  dell’  uterina  • Essa  si  sparge 
;opra  le  parti  laterali,  ed  anteriori  della  va- 
gina sino  in  vicinanza  al  pudendum  . Soven- 
:e  essa  manda  del  rami  alle  vescicchette  j 

quali  in  altre  circostanze  derivano  dall’u-^ 
erina. 

L’emorroidale  media  si  trova  sovente  , 
Mascè  comunemente  dalla  pudenda  interna, 
li  cui  agguaglia  per  così  dire  la  grossezza. 
A.lcuna  volta  non  ostante  ha  un’  origine  del 
:utto  differente.  Quest’arteria  si  sparge  so- 
)ra  r intestino  retto,  e manda  ancora  dei 
•ami  alla  vagina  ed  alla""  vesclta . Le  sue 
brincipali  anastomisi  sono  cogli  ultimi  rami 
iella  mesenterica  inferiore , e cplle  arterie 
emorroidali  esterne  . 

La  nascita  e la  distribuzione  dell’  arteria 
pudenda  Interna,  é qu'si  la  medesima  nella 
donna  e nell’ uomo  . Solamente  il  ramo  di 
quest’  arteria  , che  si  chiama  i*  arteria  della 
verga,  ha  una  distribuzione  differente,  an- 
dando allo  s6n(n:ere  delFano,*  alla  vagina  ed 
ai  grandi  labbri , che  la  formano , come  an- 
cora 
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torà  al  clitoride , dì  cui  il  corpo  Càvenvt> 
sa  ha,  come  nell’ uomo , le  sue  arterie  su- 
periori e superficiali , e le  sue  arterie  pro- 
fonde . ’ 

Oltre  queste  arterie  le  parti  genitali  e- 
ste/ne  ne  ricevono  dall*  epigastrica  e dalla 
tfùrale , e le  quali  rassomigliano  molto  a 
quelle,  che  nell’ uomo  portano  il  nome  di 
pudende  esterne. 

Le  vene  hanno  la  medesima  origine  , che 
le  c.rterie  • Esse  sono  principalmente  sommi- 
nistrate dalle  spermatiche  . Le  prime  slmili 
a quelle  dell’ uomo,  vanno  a spargersi  sopra 
le  tube  di  Fallopio,  ed  ancora  sopra  1*  ute- 
ro . La  vescica  orinaria  riceve  alcune  rami- 
ficazioni . Esse  si  distendono  considerabll- 
mente  nel  tempo  della  gravidanza  . La  mag- 
gior parte  delle  vene  , alle  quali  f’ Ipogastri- 
ca di  origine  , sì  uniscono  per  formare  ufi 
plesso,  dal  quale  partono  delle  vene  per  la 
parte  inferiore  dell’utero,  per  la  vagina,  e 
perJa  vescica  sotto  li  nome  di  uterine , di 
vaginali  e di  vescicali  . >\Ifre  escono  dalla, 
pelvi  coir  arteria  pudenda  interna , che  ac-1 
compagiiano,  e di  cui  seguono  le  distribuii 
zioni  • Si  uniscono  a queste  vene  dei  ramil 
dell’ epigastrica  e dei  picclòli  tronchi  veno-l 
$} , chti  escono  dalla  crurale,  e chq  vannoH 
die  parti  genitali  esterne  . I 

I vasi  linfatici  di  queste  parti  sono  pocol 
conosciuti . Si  sono  non  ostante  osservati  B 
sopra  l’utero,  e si  è detto  essere  stati  ve-B 
dati  sopra  1’ ovaje  ammalate,  le  quali  era-B 
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10  molto  dilatate  > o piene  di  una  linfa  vi- 
scosa . 

I I nervi  derivano  dai  plessi  renale  e me® 
senterico  inferiore  e d d grandi  nervi  inter- 
costali nei  loro  ingresso  nella  pelvi /e  van- 
no alle  ovaja , ài  legaménti  larghi,  é forse 
ancora  sopra  i lati  dell’  ùtero , óve  la  loro 
tenuità  non  pentiétte  di  seguirli  5 ovvero 
traggono  la  loro  origine  dagli  ultirtìi  paj  sa- 
cri , e si  discribuìscbnó  alle  parti  lateràli  in- 
feriori deir  ùtero  sopra  i lati  della  vagina , 
e sopra  le  parti  genitàU  esterne,  à un  di- 
presso cbnfe  heìruòmo  • 

Del  Feto  e àeì  suoi  inviluppi . 

In  qualunque  modo  éd  in  qualunque  luò- 
go , che  si  faccia  la  concezione  , rerììbriò- 
ne  si  sviluppa , e vedèsi  formarsi  con  esso  la 
placeiita , il  cordone  ombelicale,  e le  mem- 
brane, che  riiichiudoho  le  acque  , nelle  qua- 
li nuota  • 

La  placènta,  ò la  secondina  è un  èor- 
po  spugnoso  e cellulare  , princlpalmentè 
composto  dall*  intreccìamento  di  tm^-dafinl- 
tà  di  vasi  sanguigni  ^ Là  sua  figura  è cir- 
colare èd  appianata,  di  modo  che  offre  due 
facce,  lillà  còfivessa  , per  cui  è applicata 
all’utero,  e l’altra  concava,  eh*  è voltata 
verso  r addentro  delle  membrane  . La  sua 
grandezza  e la  sua  densità  varia  secondo 
la  disposizione  del  feto  èd  il  tempo  della 
gravidanza  ^ Negli  ultimi  rnasi  ha  allo  in- 
circa sei  dita  thasverse  di  larghezza  ed  un 
poillce  di  densìrà  nel  suo  rnezzo  , la  quale 
Tom.  y,  F di-  : 
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diminuisce  insensibilmente  approslmandosl' 
alla  circonferenza  • Vedesi  sopra  la  superfi- 
cie concava  della  placenta  un  gran  numero 
di  arterie  e di  vene . Quest’ultimo  forma- 
no colla  loro  unione  un  tronco  molto  con- 
sìderahlle  ^ che  si  chiama  ombelicale , e le 
atteri^  si  uniscono  in  due  tronchi  principa- 
^ li  ; che  portano  ancora  il  nome  di  arterie  j 
ombelicali.  Questi  tre  vasi  uniti  insieme,  j 
per  messo  del  tessuto  cellulare,  e coperti  | 
da  una  membrana  continua  a quella,  che  j 
inviluppa  il  feto  , formano  il  cordone  ombe-  j 
ficaie  , di  cui  la  lunghezza  è allo  incirca  J 
una  mezza  luna . La  vena  ombelicale  si  ] 
gita  attorno  le  arterie,  che  penetrano  con  j 
essa  nel  ventre  del  feto  per  V anello  dell’  i 
ombelico.  La  vena  -raggiunge  il  fegato,! 
e passando  per  la  sua  fenditura  va  a sca-  ? 
ricarsi  nel  seno  della  vena  porta , e si  vede  j 
partire  dal  medesimo  seno  quasi  rimpetto  1’  | 
inserzione  della  vena  ombelicale  un  condot- , 
to  particolare , chiamato  canale  venóso  , il  ; 
quale  sbocca  nella  vena  cava  inferiore,  im- i 
mediatamente  sotto  il  diafragma  . Le  arte-: 
rie  discendono  lungo  le  partì  laterali  della 
vescica,  a cui  mandano  alcuni , rami,  ei. 
terminano  nelle  arterie  iliache  interne , o. 
ancora  nel  tronco  medesimo  dalle  arterie; 
iliache  primitive  . Se.  si  avrà  considerato  il' 
corso  del  fluido  rinchiuso  in  questi  tre  va-^ 
si,  si  vedrà  che  la  vena  ombelicale  trae  !aj 
sua  origine  dalla  placenta,  e le  arterie  dal-| 

le  iliache  . j 
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Trova*si  nella  densità  del  cordone  ombe- 
licale di  molti  animali  un  quarto  vase  chia- 
mato iiraco  j il  quale  nasce  dal  fondo  della 
vescicha , passa  per  V anello  ombelicale , 
continua  lungo  il  cordone > e va  finalmente 
a terminare  in  una  borsa  membranosa  chia- 
mata allantoidCe  Questa ‘borsa  è sottile  e 
trasparente^.  E’  collocata  tra  il  corion  e T 
j amnion  , e la  sua  estensione  è dlÉlBrenLe 
I nelle  varie  specie  di  animali . Nelle  vac- 
; che  per  esempio  ^ nelle  pecore  5 e nelle  ca- 
i pre,  non  copre  che  una  plcclola  porzione 
I deir  amnion  e si  trova  principalmente  nei 
corni  deir  utero  . Nelle  troje  e nei  conigli 
inviluppa  un  poco  meno  della  metà  delE 
amnion  ; e nei  giumenti , nei  cani  e nei 
gatti  5 lo  copre  intieramente.  L’ allantoide 
è probabilmente  formata  dalla  dilatazione 
deiruraco  j ed  il  suo  uso  è ^dl  ricevere  L’ 
orina  5 che  deriva  dalla  vescica  , senza  che 
possa  uscire  , perchè  vi  è trattenuta  da  una 
specie  di  valvula^  0 di  piega  membranosa . 

I suoi  vasi  sono  finissimi  e in  picciolo  nu- 
mero, e non  si  può  spingere  1*  iniezione 
oltre  i suoi  margini . Si  è molto  disputato 
per  sapere  se  avesse  luogo  presso  le  don- 
ne, ó no:  quelli,  che  negano  resistenza, 
dicono  di  non  avella  potuta  giammai  tro- 
vare 3 e che  quando  anche  si  trovasse,  non 
se  le  potrebbe  assegnare  la  medesima  uti- 
lità , che  presso  le  bestie,  non  essendo  per 
ordinario  T unico  bocato.  Ma  se  si  consi- 
dera, che' la  vescica  de!  feto  contiene  dell* 
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oriaa , eh’  è un  serbatojo  proprio  per  rice- 
verta  5 non  sembra  meno  necessario  presso 
gli  uomini^  che  presso  gli  altri  animali,  che 
in  certi  casi , nei  quali  T orina  non  potreb- 
be uscire  per  le  strade  ordiharie , si  è ve- 
duta passare  per  T otnbellico  ; che  ì profes- 
sori di  Ostetricia rimarcano  generalmente 
due  specie  di  acque  nel  tempo  dell’  uscita 
del  frto  ; finalmente  che  Lìttre  ed  Hales 
hanno  dimostrata  l’ antoide  preparata  col 
restante -della  secondina,  il  primo  all’ Ac- 
cademia Reale  delle  Scienze  di  Parigi,  ed 
il  secondo  alla  Società  Reale  di  Londra , 
senza  parlare  di  Verheyen,  di  Eistéro , e 
di  Keil,  che  dicono  averla  veduta,  e di 
Albln^,  il  quale , dicono , che  mostravane 
tutti  gli  anni  una  preparazione  ai  suoi 
scolari,  sembrerà  molto  verosimilo  che  sì 
trovi  ancora  nell’uomo,  quantunque  non  si 
abbia  potuto  vederla , che  in  pochi  sog- 
gettl . 

Il  Cordone  ombelicale  s’ Inalza  ordinaria- 
mente dalla  parte  media  della  placenta  « | 

Non  ostante  non  è raro  jL  caso  di  trovarlo 
impiantato  verso  ano  dei.  margini  dì  que- 
sto corpo,  il  quale  Invece  di  aver  una  fi- 
gura circolare,  ne  acquista  allora  una  più  , 
o meno  allungata  . Q.ues.ta  disposizione  de- 
riva dai  luogo  della  matrice  , a Cui  la  pla- 
centa si  trova  attaccata . Quando  corri- 
sponde esattamente  alla  parte  superiore  e 
media , o alla  parte  inferiore  di  questo  vi- 
scere rimpetto  il  suo  collo , i!  cordone  om- 
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bellcale  deriv^a  dalla  parte  media  della  p!a^ 
centa,  ma  quando  se  ne  allontana,,  siccome 
r utero  non  si  dilata  uniformemente  in  tut- 
ti i suoi  punti  5 che  le  sue  p^ti  laterali 
cedono  maggiormente  delle  altre , e che  la 
placenta  segue  nei  suoi  aumenti  la  dilata- 
zione della  parte  deir  utero,  cui  è attac- 
! cata  , questo  corpo  cresce  più  in  un  sen- 
so che  in  un  altro,  e diventa  allungato  e 
di  una  figura  analoga  a quella  di  una  rac- 
chetta. 

La  faccia  esterna  della  placenta  non  pre- 
senta che  un  tessuto  floscio  e spugnoso: 
E’  coperta  da  una  membrana  estremamente 
sottile,  attraverso  la  quale  si  vedono  molti 
lobi  facili  a separarsi  tra  di  loro  sino  al 
lato  opposto,  ove  sono  sostenuti  da  una 
porzione  del  cordone  dell’  amnion , Vi  si 
vedono  ancora  dei  tubercoli  di  differente 
grossezza , i quali  erano  impiantati  negli 
orifizi  del  seni  della  matrice,  quando  la 
placenta  era  attaccata  a questo  ‘viscere . I 
tubercoli,  dei  quali  si  parla,  sono  senza 
dubbio  formati  dall’ unione  di  vasi  finissi- 
mi, i quali  assorbono  ì sughi  necessari  al 
nudrimento  del  feto.  Ma  qual’  è la  natura 
di  questi  sughi  ? E’  sangue  che  passa  libe- 
ramente dall’  utero  alla  placenta  in  virtù  di 
una  comunicazione,  o di  una  anastomosi 
diretta  dai  vasi  di  questo  corpo  con  quelli 
della  matrice  ? Qiiest’  opinione  sembra  fon- 
data sopra  fatti,  che  appariscono  positivi, 
e che  pertanto  non  lo  sono . Còwper  ha , 
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dicono^  messo  fuori  di  dubbio.  V unione  dei 
vasi  dell’  utero  con  quelli  della  placenta  . 
Ecco  ciò  j-  ^he  ha  detto.  ,5  I vasi  nell*  u- 
.5  tero  ser^trano  anastomizzarsl  con  quelli 
3j  della  placenta  , come  vedasi  nel  passag- 
35  glo  del  mercurio  dai  vasi  dell*  una  in 
53  quelli  dell’  altra  5 ecc.  Sembra  da  ciò 
53  che  slavi  una  circolazione  del  sangue 
53  tra  r infate  e la  madre , e questa  clrco- 
53  lazlone  sembra  derivare  da  ciò  che  i.va- 
55  si  uniscono  e sì  anastomlzzano  tra  di. 
35  loro  : ma  ciò  meriterebbe  un  esame  trop- 
33  po  lun^o  e le  mie  occupazioni  non  me 
53  Io  permettono  presentemente  . Vedesi  5^ 
leggendo  questo  passo  3 che  1*  autore  parla^ 
in  guisa  tale  , che  dubita  esso^  medesimo  di 
ciò  3 che  dice  dì  aver  veduto  ; di  modo  che 
è verosimile  che  ha  piuttosto  a'^^ansato  ciò> 
che  ha  creduto  dover  accadere,  e che  non 
ha  descritto  quello,  che  realmente  ha  vedu- 
to. Monro  ha  preso  il  partito  di  opporre 
esperienza  ad  esperienza  . A quest*  effetto 
ha  incettato  deiroglio  di  trementina  nell* 
arteria  iliaca  di  una  donna  morta  nel  ter- 
zo o quarto  mese  della  sua  gravidanza  af- 
fine di  poter  assicurarsi  di  questo  fatto . 
Ha  impedito  che  il  liquore  non  passasse 
nell’ arteria  iliaca  esterna,  o che  non  ri- 
tornasse per  la  vena,  ed  ha  spinto  Tollo, 
sino  a che  l’ utero  fu  tanto  considerabi^ 
mente  gonfiato,  ch’era  a temersi  che  i suoi 
vasi  si  rompessero  . Quando  ha  aperto  que- 
sto viscere^  ha  trovato  i vasi  ombelicali 

V a- 
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vacui , non  eravì  dentro  alcuna  parte  di 
olio  di  trementina  , ed  il  sangue  coagulato 
nelle  vene  non  aveaiie  nè  il  gusto,  nè  T 
odore . 

Mangetti  riferisce  una  sperienza  molto 
più  decisiva , che  Vieussens  gli  ha  comu- 
nicato • II  mercurio  injettato  peìr  V arteria 
carotide  di  una  cagna  pregna,  si  è non 
solo  portato  in  tutti  i vasi  del  suo  corpo , 
ma  è ancora  penetrato  per  la  vena  ombe- 
licale in  quella  dei  suoi  feti  rinchiusi  nell* 
utero  ; di  modo  che  tutte  le  partì  interne 
ed  esterne , e per  conseguenza  tutti  gli 
tegutìientì  erano  sparsi  in  un  modo  curioso 
di  globetti  mercuriali,  che  circolavano  nei 
vasi  sanguigni  . Monro  T ha  parimente  ve- 
rificato questo  fatto  irt  presenza  di  molti 
testimonii  distinti.  Introdusse  un  cannello 
nell*  arteria  carotide  di  una  cagna  gravida  , 
e non  apri  gl’ integumenti  se  non  quando 
era  necessario  per  arrivare  a questi  vasi; 
dopo  sospese  la  cagna  per  il  collo , e versò 
del  mercurio  per  il  cannello  . Preferì  que- 
sto metodo  perchè  gli  è sembrato  più  pro- 
prio a-  impedire  che  il  mercurio  non  scap- 
pase  per  estremità  dei  vasi  tagliati,  e -af- 
finchè non  sì  aprisse  una  nuova  strada  at- 
traverso i vasi  deir  utero  colla  pressione 
di  una  colonna  tanto  alta  , quanto  poteva 
essere  la  situazione  retta  dell’ animale.  Con- 
tinuò ad  introdurre  del  mercurio  sino  a che 
uscì  in  abbondanza  dalle  parti  genitali , il 
qual  era  un  segno  certo  che  avea  penetra- 
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10  molto,  avanti  per  aver  potuto  Introdursi 
nei  vasi  della  placenta  5.  supposto,  che  noit 
si  fossero  anastomizzatl  con  quelli  deir  ute-. 
XO]  ed  affine  di  ajutare  a passar  ancora 
più;  facilmente  nei  vasi  ombelicali  5 legò 
fortemente  la  vagina,  e continuò  a versare 
dei  mercurio  per;  la  carotide 

Aprendo  la  cagna.,,  trovò  ì vasi  dell*  ute-> 
ra  e quelli  delle  tromba  pieno  di  mercurioa., 

11  corpo,  deir  utero  e la  tuba  destra,  non 
contenevano  alcun  feto , ma  Tana  e 1*  ai- 
altras  di  queste-  parti  erano,  distese  dal  mer-^ . 
curio,  che  erayì  stravasato  » Trovavasi 
nella  tuba  sinistra  un  feto,^  che  s*^  jnal2Ò  e> 
si  pose- sopra  un  piatto  dopo  aver  ben  le- 
gato  la  tuba  sotto, e sopra,  il  luogo,  ove- 
era  collocato.  Oliando  questa  tuba  fu  aperta 
in  tutta  la  sua.  lunghezza  fu  facile  di  sepa- 
rarne la.  placenta  e subito,  il  mercurìo.v 
scappò:,  in  quantità,  dai  vasi  della  tuba,  ma; 
non  ne  usci  un  atomo  dalla  superficie  della, 
placenta ,,  e non  se  ne  rrovò  più  nei  vasi 
ombelicali  Non  ostante  quando  Monro^ 
ebbo  maneggiato  qualche  tempo  la  secon- 
dina,. e che  l’  amnion  fu  rovesciata  infuori  5, 
vidde  sotto  questa  membrana  alcuna  tracce 
di  mercurio,  le  quali  non  si  estendevano- 
molto,  lungi,  e le  quali  erano  molto  fine. 
D*  alt/toude  quel  poco,  eh*  eravi,  non  tro- 
vavasi' rinchiuso  nel  vasi , di  modo  che 
concluse  y che  questo  non  era  altro  se  noti: 
alcune  gocce  di  mercurio  ebe  si  erano 
Attaccate  alla  superficie  esterna:  della  pia-* 
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Icenta  o della  tuba,  le  quali  erana  state 
spinte  negli  intestini  di  questa  massa  fun- 
gossa,  nel  mentre  che  era  stata  maneg- 
giata.. Giudicò  dunque , che  non  era  pas- 
sata alcuna  parte  di  mercurio  nei  vasi  om- 
belicali ^ 

Roederero  ha  creduta  doversene  assicu- 
rare ancora  con  esperienze ..  Avendo  pe‘^ 
sato  che  il  mercurio  ' s’ introduce  per  tue- 
to  con  grande  facilità,  e che  puòfacifmen- 
; te  penetrar  in  parte  nella  densità  della  so- 
stanza floscia  della  placenta  senza  essere 
[entrato  nei  suoi  vasi,  giudicò  a propasko 
j di  fare  le  sue  iniezioni  con  una  materia 
' pinguedinosa,  simile  a quella,  chesiadopra 
ordinariamente.  Ha  ripetuto  molte  volte 
sopra  gV  uteri  delle  vaèche  questi  sperimen- 
ti, ed  ha  sempre  veduto,  t:he  quantunque 
I vasi  fosrero  pieni  sino  a che  erano  pros- 
simi a crepare,  non  passò  non  ostante  nien- 
te in  quelli  della  placenta.. 

Un  facto,  che  sembra  provare  con  mag- 
gior sicurezza  la  continuazione  dei  vasi 
della  placenta  con  quelli  deli^  utero  , è 
quello,  che  riferisce  Mery  nelle  Memorie 
dell*  Accademia  delle  Scienze  alf  anno  1707. 
Una  donna  gravida,  dice,  e ch’era  vicina 
al  suo  termine,  si  ammazzò  per  una  ca- 
duta, e mori  quasi  sul  momento.  Si  tro- 
varono sette  in  otto  pince  di  sangue  nella 
cavità  del  ventre  , e tutti  i vasi  sanguigni 
intieramente  diseccati.  I!  suo  infante  era 
morto,  ma  senza  alcuna  ferita,  ì suoi  vasi 
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erano  vacui  di  sangue , come  quelli  della 
sua  madre . II  corpo  della  placenta  era  an- 
cora attaccato  alla  superficie  interna  dell* 
Utero  ^ ove  non  eravì  alcun  sangue  trava- 
sato. Eistero  riferisce  un* osservazione,  cK 
è quasi  la  medesima.  Ma  se  si  prende  una% 
cagna  prossima  al  parto  e che  se  le  cavi 
sangue,  q-uanto.  ne  esce  e che  dopo  sì 
apra,  si  'troveranno  i suol  feti  non  solo^ 
pieni  di  sangue,  ma  ancora  vlvi^  e ciò 
quantunque  noii  si  apra  la  cagna  se  nonr 
dopo  una  mezz’Wa  dopo  la  sua  morte.  E*" 
certo  che  questo  fatto  è assolutamente  con» 
trafio  a quelli  di  Merj  e di  Eistero,  In 
tal  modo  ecco  sperienza  contro  esperienza 
Il  primo  pretende,  che  queste  sperienze  si 
accorderebbero  se- non  si  aprisse  la  cagna,, 
che  dopo  aver  lasciato  morire  i suoi  feti,, 
e che  si  troverebbero  vacui  di  sangue.  Ma. 
le  osservazioni  seguenti  provano  il  contra- 
rlo . Roederero  avendo  aperto  una  donna, 
nel  tempo,  che  partoriva  per  una  amorra- 
già  uterina,  che  avea  durato  dodici,  ore  ^ 
non  trovò  niente  ne!  suo ‘infante  , che  in. 
dicasse  , che  i suoi  vasi  contenessero  meno 
di  sangue  deir  ordinario  o li  Signor  Alier  do- 
po aver  fatto  morire  una  cagna  aprendole 
ia  vena  jiigula,  e spogliandola  di  tutto  il 
suo  sangue,  non  si  è accorto  che  i feti 
contenuti  nei  corni  dell’utero,  e che  i lo- 
ro vasi  ombelicali  fossero  vacui  di  sangue. 
D’altra  parte  come  giudicare  sopra  un  in- 
fante nato  morto  se  è stato  spogliato  di 
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sangue  > o nò  avanti  di  naorire  I suoi 
vasi  ne  contengono  tanto  poco  nello  stato 
naturale,  ch*è  quasi  impossibile  di  avere  al- 
cuna differenza  intorno  a ciò. 

Niente  non  prova  dunque,  che  i vasi 
della  placenta  si  anastomizzino  con  quelli 
deir  utero.  Per  contrario  vi  sono  ragioni 
fortissime  per  credere , che  non  si  faccia, 
circolazione  diretta  di  una  di  queste  parti 
all’altra,  e queste  ragioni  sono  tratte  dall’ 
esperienza . Roederero  ha  tagliato  moke 
volte  il  cordone  ombelicale  senza  farvi  le- 
gatura al  lato  della  placenta , e lasciando 
questa  parte  attaccata  all’utero,  ha  ricevu- 
to in  un  vase  il  sangue , che  usciva.  La 
quantità  non  ha  giammai  superato  quella  di 
un’  oncia  e mezza,  ed  alcuna  volta  è stata 
minore.  Siccome  si  avrebbe  potuto  pensa- 
re , che  il  cordone  ombelicale  fosse  stran- 
golato dal  rinserramento  del  collo  deirutero, 
ha  portato  il  dito  sopra  tutta  la  sua  lun- 
ghezza per  assicurarsene,  e non  ha  trovato 
niente  di  slmile.  Dopo  di  che  ha  fatto  la 
estrazione  della  placenta , non  ha.  veduto  , 
che  i vasi  ombelicali  contenessero  grumi  dì 
sangue  , ai  quali  si  potesse  attribuire  la  sop- 
pressione del  corso  del  sangue.  Le  ramifi- 
cazioni arteriose  e venose,  che  si  spargano 
in  questo  corpo  erano  vacue.  Ora  è facile 
di  vedere,  che  il  contrarlo  sarebbe  accadu- 
to se  il  sangue  passasse  liberamente  dalia 
matrice  alla  placenta.  L’ ingegnoso  Autore 
di  queste  sperienze  non  ignorava  che  vi 
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sono  dei.  fatti,  che  sembrano  contraddirsi 
Trovansi  nelle  Memorie  deir  Accademia  deb 
le  Scienze  alf  anno  1720,  e nel  Trattato? 
dei  parti  di  la  Motte , delle  osservazioni  di 
donne  attaccare  da  emorragie  violenti  dopo^ 
il  loro  parto  perchè  a veasi  trascurato  di^ 
fare'  una  legatura  al  cordone  ombelicale  al 
latto^delFutero  e Ma  è certo,  che  in  questi; 
casi'  il  sangue  sia  venuto  per  questo  cordo- 
ne? E’  non  è piu  verosimile  5,^  che  sia  usci- 
to  dall  utero  in  conseguenza  della  separa- 
zione di  una  parte  della-  placenta  o^  forse  ‘ ! 
della  sua  totalità? 

Temendo  che  restasse  qualche  dubbio  so- 
pra il  difetto  dì  comuniGazione  tra  i vasi' 
della  placenta  e quelli  del^utero,  il  mede* 
simo  Roederero  ha  fatto  diverse  altre/  spe- 
rfenze  • In  vece  di  llgare  e di  tagliare  , il 
cordone  ombelicale  per  attendere  0 per  proc— 
curare  dopo  1'  uscita,  della  placenta,  ha;  e< 
stratto  molte  volte  questa  corpo,  nel  mede- 
simo' tempo  3 che  T infantp ,,  e gli  ha  lascia- 
ti attaccati  per  mezzo  del  cordone  . Il  suo 
disegno  era  dì  vedére  se  usciva’  del  sangue 
dalla  superficie  esterna  della  placenta  . Ha 
osservata  che  nei  primi  momenti  dòpola  na- 
scita le  arterie  ombelicali  battevano  con  for- 
za nel  cordone  e nella  placenta , ma  che 
non  usciva  neppure  una  goccia  di  sangue  . 
Poco  a poco  le  pulsazioni  si  rallentavano  e 
sono  svanite  del  tutto  nella  placenta e nel- 
la parte  del  cordone , che  guarda  la  mede- 
sima , e finalmente  nel  termine  di  un  quar- 
to 
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to  d'Ora  al  piu  terminarono  in  quella  parte^" 
che.  si  attacca  ali': infante  . Poco  tempo,  do-: 
po-  queste,  parti  si . sono  raffreddate  . vreb« 
be  potuto  : accadere  che  in  que.sc’ esperienza 
il' contatto  deir  aria  esterna  avesse  coagu^ 
Iato  i!  sangue  contenuto  nelle"  parti  vicine^ 
della  superficie  dèlia  plàcenta^.  o-  che  questa 
mezzo  fosse:  stato»  un  ostacolo  alla:sua  usci-» 
ta  . Qliest’ effetto  non  può*  aver*  luogo  in 
quello^,  che  lè  hanno  seguite,  e che  sono» 
state  le  medésime  5.  coti'  questa-  differenza 
che  la.  placenta^.d!  cordóne  ombelicale  , e V 
infante  medesimo,  sono- stati  immersi  subito  * 
neir  acqua,  mediocremente  calda  , Nonostan-  » 
te  il  successa  è stato  il  medésimo  . Non  è 
uscita  una  goccia*  di  sangue,  e le  pulsazio- 
ni dopo  essere,  state  molto  forti  j sono*  ces- 
sate intieramente , ma  un*  poco  più  lenta- 
mente che  quando,  la  placenta  era:  stata  es-- 
posta  alParia'o^ 

Non  rest  ava  piu  a tentarsi  per  sapere  se  = 
siavi-  uiv  anastomisi  diretta.  deL  vasi  della 
placenta;  con  quelli  della  matrice,,  se  non  se 
lasciare  attaccata  Tuna:  all’  altra  senza  liga- 
re  il  cordone  ombelicale,,  ed  osservare  ciò 
I che  nasceva  Le^  cose  sono  succedute  come. 

I nelle;'  precedenti  sperlenze  . Le*  palsasioni 
dopo  essersi;  fatte  sentire  con  fòrza,,  si, sono 
subito  di  minili  te,  e sQiio  svanite  per  sempre  cl 

Si  può.  per  quanto  sembra,  concludere  da: 
tutto-  quello,  eh*  è stato,  detto j,  che  i vasi 
dell* utero,  e quelli  della  placenta  non  sona 
continui , e che  invece  di  portare  del  san- 
gue 
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gue  alt*  infante  5 le  estremità  delle  vene  om.^ 
beliqali  non  rj^vono  nei  seni  dell*  utero , 
che  tni  succo  biacco  5 che  assorbono,  come 
ì vasi  lattei  attraggono  il  chilo  contenuto 
negl’  intestini . Non  é da  maravigliarsi  se 
la  placenta  si  disecca  dopo  Tiiscita  e la  se- 
parazione deir  infante  , poiché  non  riceve 
più  niente  dall* utero.  In  fatti  la  forza  di 
assorbire;  che  le  comunicava  il  feto  si  per-^ 
4e  per  intiero  . * 

Se  fosse  permesso  servirsi  d’^un  paragone 
grossolano  per  farsi  intendere  in  un  modo 
più  intelligibile  la  comunicazione , che  vi  è 
tra  la  madre  ed  il  feto,  si  potrebbe  dire 
con  Monto,  che  i seni  dell’utero  sono  a! 
feto,  ciò,  che  sono  gl’ intestini  all’ adulto  ^ 
Il  sangue  , eh*  è deposto  in  questi  seni  è 
analogo  agli  alimenti  ricevuti  nello  stomaco 
e nelle  budella  . I liquori^  che  le  estremità 
delle  arterie  OQibelicali  versano  nel  seni  „ 
possono  essere  riguardati  come  la  bile  , il 
succo  pancreatico  , e gl’altrl  liquori  digeren- 
ti . Le  vene  ombelicali  ricevono  le  parti  più 
fluide  da  questa  marsa  composta , come  i 
vasi  lattei  assorbono  il  chilo , che  si  sepa- 
fa  dalle  materie  contenute  negrintestini\ 
Le  parti  più  grossolane  del  sangue , che  re- 
stano nei  seni , sono  assorbite  dalle  vene  dell* 
utero , come  de  parti  più  grosse  degl*  aiimien- 
ti  continuano  la  loro  strada  attraversò  i 
glossi  intestini  3 onde-  uscire  per  Tano.  La 
sola  difficoltà,  che  qui  si  presenta  è di  sa- 
pere come  si'  trovi  dei  sangue'  nel'  fe^to  . 
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iMa  è facile  rispandere  dicendo  che  ne  con^- 
jtlene  per  la  medesima  ragione , per  cui  ne 
jcontiene  il  pulcino  quando  é ancora  rinchiu- 
so nelfuovo.  Oiianto  alla  forma,  che  pro^ 
duce  questo  liquore  non  può  essere  che  r 
azione  del  cuore  e dei  grossi  vasi . Non  di- 
mentichiamo di  rimarcare  che  la  natura  ha 
evitato^  molti  inconvenienti  non  stabilendo 
punto  di  anastomasi  tra  i vasi  dell’ utero  e 
quelli  della  placenta . L’  embrione  ancor  te- 
nero non  è esposto  ad  essere  distrutto  dalla 
forza  , C041  cui  gii  umori  della  madre  circo- 
lano. Non  vi  sono  punto  vasi  lacerati  neir 
uscita  del  feto  . La  placenta  si  distacca  con 
moka  facilità,  e non  risulta  nè  infiamma- 
zione, nè  suppurazione  pel  suo  distacco  dall’ 
utero,  ciò,  che  sarebbe  accaduto  se  le  co- 
se fossero  state  altrimenti  disposte. 

Si  rimarca  che  la  placenta  e più  grande 
relativamente  al  feto  nei  primi  mesi  della 
gravidanza,  che  negli  ultimi,  e che  forma 
una  maggior  parte  del  tubo  . La  ragione  di 
questa  differenza  è che  siccome  è destinata 
a preparare  i sughi , che  devono  servire  al 
nutrimento  del  feto , e a trasmetterli  allo 
stesso  per  mezzo  de!  cordone  ombelicale, 
bisogna  che  nei  primi  tempi  sia  questa  par-^ 
te  la  più  formata  e la  più  avanzata,*  e 
quantunque  nel  seguito  si  nutrisca  e..cresca' 
da  se  stessa,  nei  merrtre  che  nutrisce  e fa 
crescere  il  feto  , essa  non  conserva  il  sua 
primo  avvantaggio  , perchè  nutrica'  un  feto 
più  grande  e più  forte  3 1!  quale  attrae  sena- 
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f^re  maggior  quantità  di  succo e per  con- 
seguenza la  disecca  più  e più.  Così  quan- 
ta il  feto  è al  suo?  termine  ^ la  placenta 
essendo  più^  piccfola  a proporzione ha  più 
di  facilità  per  uscire . Qiilndi  ne  viene  che 
ì partii  essendò^  terminatF,  quantunque  più 
facili  per  la  picciolezza^  del  feto,  sona  nul- 
fadimeno  piu  dannosi,  perchè  il  feto  , che 
sì  è preparato-  una  strada  sufficiente  perse* 
medesima  , può  non  averla  fatta  tanto  gran- 
de per  la  sua  placenta,  che  deve  seguirlo . 

Le  membrane,  che  circondano  il  feto  so- 
no chiamate  chorìon  ed?  ammion  . La  prima 
è la  più  esterna  f trovasi'  immediatamente 
applicata  a tutta  la  superficie  interna  delf' 
utero.  La  sua  sostanza  è spugnosa  , e la 
sua  densità  mediocre  Vi  sì  scoprono  dei 
vasi  sanguigni . Sì  distacca  una  lamina  mol- 
to fina  ,>  che  copre  la  superficie  convessa 
della  placenta.  Questa  lamina  è traforata 
da  un  gran  rrumero  di  piccìole  aperture  pel 
passaggio  dei  vasi  detta?^  placenta, , che  van- 
no ad  impiantarsi  nei  seni  dell’  utero  ; per- 
Ibchè  alcuni  la  chiamana  reticolare  . La  se- 
conda membrana , eh*  è conosciuta:  sotto  iE 
nome  di  amnion,  è trasparente  e molto  più 
sottile  del  chorion.  I vasi  sanguigni,  che 
vi  si  distribuiscono  sono  in  picciolissimo  nu- 
mero e molto  fini.  Sembra  terminare  al 
cordone  ombelicale,  quantunque  gli  sommi- 
nistri una  specie  di  vagina  , nell*  interno 
della  quale  i vasi,,  dei  quali  è composta  y 
ed  il  tessuto  cellulare  e mucoso  , che  gK 
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unisce.  Si  trovino  rhichiusi  • La  vagina , di: 
cui  si  parla 5,  accompagna  il  cordone  sino. 
alTombelico  dellinfante  5 e continua  in  qual- 
che modo,  col  tegumenti  5 che  circondano 
questa  parte.  La  cavità  , die  forma  V am- 
nion  contiene  oltre  li  feto,  un  liquore  ^ nel 
quale  nuota,  e fa  i suoi  moti:,  quest’ è il 
fluido  deli*  amnion,  di.  cui  la  quantità,  varia., 
molto^  non  solo,  nel  differenti  tempi  della, 
gravidanza,  ma  ancora  nel  varil  individui 
E*  più:  abbondante^  in  proporzione  , e nel 
principio  , e diminuisce;  verso,  il  fine  « . No-^ 
npstante  il  maggiorv  numero^  delle,  donne  e- 
vacua  ima  grande:  quantità,  di  acque  avanti 
il  parto  , e queste  non  sono,  in  minor  quan- 
tità dopa,  r uscita,  del  feto  Qiiesto  fluido- 
dopa  essere:  stato,  prima  denso ,,  mucoso  e 
dolce  , diventa  dopo  limpido  e fluido  5,  ed. 
acquista  un  sapor  acre  • Il  suo  color  ed  o- 
dare  è simile  a quello,  dellorina  , Pare^  che 
trapeli  dai  pori , de’quali  è-  bucata  la,  super- 
ficie interna  dell  amnion Eorse  ancora  è in 
parte  formato,  dalla,  traspirazione,  del  feto  . 
Il  SUO:  uso  è di  mantenere'  la.  morbidezza, 
delle,  sue  parti  e degli  inviluppi Impedisce 
l’aderenza  delle  une:  colle  altre  , e garanti- 
sce il  feto,  della  compressiane,  quando  è an- 
cora tenero  . Per  questa  ragione  è allora  iti 
magg^or^  quantità.  Se  diminuisce  nel  segui- 
to, divenuto  più  grande  e più  forte  5,  si  à 
per  evitare  che  T utero  non  sia  eccessiva- 
mente dilatato  • Il  liquore:  dell  amnion  ser- 
*^0  ancora  a facilitare  l’  uscita,  del  feto , di-'^ 


1^8  Trattato  d' xAnat  orni  a ’ 
latando  poco  a poco  il  collo  deirutero,  quan- 
do questo  fluido  è ancora  contenuto  nelle 
sue  membrane , e serve  a rendere  la  strada 
più  scorrevole  f quando  queste  sì  sono  rot- 
te • La  sua  uscita  fuori  deirtitero  annunzia 
per  r ordinario  uh  parto  pròssimo . Si  deve 
distinguere  il  fluido  deiramnion  da  quello, 
che  le  donne  rendono  alcuna  volta  verso  il 
fine  della  gravidanza . Quest'ultimo  era  ve^ 
ramente  raccolto  tra  le  membrane,  perchè 
la  sua  uscita  non  determina  quella  del  feto  . 

Oiiantunque  il  fluido  dell’  amnion  non 
sembri  avere  alcuna,  qualità  ricercata  per 
servire  d’alimento,  vi  sono  nonostante  mol- 
ti Anatomici,  i quali  pensano  essere  desti- 
nato a nutrire  il  feto  per  la  maggior  parte 
dì  tempo,  che  resta  nell’utero.  Ma  è faci- 
le provare  che  le  ragioni,  eh’ essi  danno  so- 
no più  speciose  che  forti,  i.  Dicono  chela 
rassomiglianza,  che  trovasi  tra  il  liquore  dell’ 
amnion  e quello  dello  stomaco  del  fegato  , 
dimostra  che  sì  nutrica  del  primo  ; ma  se 
è dolce  e mucellaginoso  ne!  principio,  e se 
diventa  insensibilmente  più  fluido  e più  acre, 
differisce  molto  da  quello  dello  stomaco  , 
che  diventa  più  denso.  E\vero  che  nelle 
vacche  i due  fluidi  in  questione  hanno  una 
grande  rassomiglianza  sino  ai  tre  quarti  di 
tempo  della  gravidanza  ; ma  dopo  questo  ter- 
mine il  liquore  dell’ amnion  si  trova  più  denso 
di  quello  dello  stomaco.  Alcuna  volta  anco- 
ra quando  questi  due  umori  hanno  maggiori 
rassomiglianza,  rapporto  al  grado  di  densità  J 

dif-  f 
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differiscono  malto  pel  colore  in  ciò  > che  quel- 
lo dello  stomaco  è torbido  , e quello  deil’ 
iamnion  chiaro  e trasparente.  Bisogna  rimar- 
care che  non  si  è fatta  alcuna  comparazio- 
ne tra*  il  liquore  dell’  amiiion  e quello  dello 
stomaco  del  feto,  relativamente  al  loro  gus- 
to , al  loro  odore  , o al  grado  di  densità  , 
che  contraggono  per  l’azione  del  fuoco^,  per- 
chè r odore  ed  il  gusto  non  sono  molto  dif- 
ferenti negli  umori  salati,  ed  acquosi  del  cor- 
po . Infatti  quelli  del  pericardio,^  del  torace, 
deir  abdomine , delle  giunture , la  saliva  , 
ecc.  del  feto  3 hanno  il  medesimo  gusto,  il 
I medesimo  odore , che  i due  liquori,  che  fan- 
Ino  oggetto  delle  nostre  ricerche,  e l’azione 
del  fuoco  produce  il  medesima  effetto  sopra 
di  esse^ 

2.  E’  certo  che  il  liquore  dell’  amnion  è 
disseccato  al  rnomento.  della  nascita,  perchè 
è stato  consumato  da!  feto.  Nonostante  ab- 
biamo detto  che  se  ne  vede  uscire  molto 
ne!  tempo  del  parto . Ma  quando  fosse  ve- 
ro che  si  ritrovasse  in  minor  quantità,  ciò 
potrebbe  spiegarsi  in  im  modo  molto  sempli- 
ce. Oliando  il  feto  è ancora  debole,  le  ar- 
terie deir  amnion  lasciano  scappare  del  flui- 
do nella  sua  cavità  in  maggior  quantità  di 
quello  5 che  le  sue  vene  possono  assorbire  . 
Quando  in  seguito  i vasi  del  feto  diventa- 
no più  forti , e che  le  vene  assorbono  que- 
sto liquore  in  maggior  quantità  , cessa  di 
crescere,  e pressappoco  resta  il  medesima 
sino  a che  finalmente  i vasi , che  assorbo-; 

no 
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SIO  prevalgono  sopra  quelli  , che  lo  sotnmi. 
nistrano , tempo,  in  cui  è verosimile],  che 
cominci  a diminuirsi  ed  a scemare  sino  al 
momento  della  nascita,  ma  siccome  le  vene 
assorbono  principalmente  le  parti  più  fluide 
di  questa  liquore , ciò , che  resta,  deve  di- 
ventare più  denso,  e più  viscoso  . 

3,.  Credesi  che  l’ inclinazione ,,  che  ha  1* 
infante  a succhiare  ìt  latte  nel  primi  istanti 
della  sua  nascita,  sia  una  prova  dell* uso 
cbe  avea  di  prendere  il  suo-  nutrimento  per 
la  bocca  ,.  quando  era  nell*  utero  . Qiiesta. 
inclinazione  è inesplicabile.  Non  si  può  reiv 
der  ragione  poiché  le  picciole  anitre  appena, 
nate  sotto  una  gallina  vanno,  ad  immerger-- 
si  nella  prima  acqua , che  trovano,  malgra- 
do, le  lamentele  che  manda  la  gallina, , cha 
riguardano  come  loro  madre  , quando  cbe  i 
pulcini  evitano  di  bagnarsi . Ma  per  non 
uscire  dalla  questione  , è certo  che  non  si 
trova  niente,  neiramhion,  che  abbia  la  figu- 
ra del  capezzolo,  sopra  il  quale  abbia  potu- 
to il  feto  esercitarsi,  quando  era  nell’utero . 

4.  Ma dirano,  vi  è nell*  utero  un  fluido, 
costantemente  applicato  all’ orificio  di  un  ca- 
nale, che  conduce  in  una  cavità.  E’dunque 
verosìmile,  che  passerà  per  questo,  orificio, 
onde  arrivarvi . Si  può  rispondere  à'  ciò  ,, 
che  vi  sono,  molti  ostacoli ,,  che-  si  oppongo-  I 
no  all’  ingresso  , ed  al  passaggio  del  fluido  . 

Il  primó  è lo  stringimento  dei  labbri;  del  fe- 
to,, che  sempre  sì.  trovano  chiusi ..  Ma  ciò. 

non  è la  sola  cosa  , che  impedisca  l’ingres- 
so, 
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50  del  fluido  nella  bocca  . Perchè  la  mascel- 
;a  inferiore  essendo  ritenuta  in  sito  dai  mus- 
:oli  elevatori,  deve  mantenere  la  lingua  ap- 
plicata contro  il  palato.  D’altra  parte  la  fa- 
ringe è chiusa  negli  animali , e questo  sac- 
ro muscolare  non  si  apre  che  nel  tempo  del- 
a deglutizione . Per  assicurarsene  Monro  ha 
aperto  la  bocca  di  molti  feti , ed  abbassando 
a lingua  ha  veduto  che  la  radice  era  appii- 
rata al  velo  dell’  palato  , il  quale-  era  tanto 
ronvesso  nella  sua  parte  Superiore,  che  chiù- 
leva  Ogni  comunicazione  colle  cavità  inlèr- 
le  delle  nari . Quest'  abile  Anatomico  ha 
atto  di  più , ba  introdoto  il  becco  di  un 
mbuto  nella  bocca,  e tenendo  il  feto  in  una 
sltuazionè  retta,  ha  provato  a versare  dell’ 
acqua  nello  stomaco,  ma  non  è passata  ol- 
:re  la  radice  della  lingua . L’ esperienza  è 
stata  replicata  molte  volte . 

Poiché  dunque  si  trovano  tanti  ostacoli 
da  superarsi,  il  liquore  dello  stomaco  non 
deve  trovar  passaggio  , quando  non  sì  sup- 
ponga che  la  forza , che  lo  Spinge  sia  con- 
siderabile . Si  vede  bene  che  una  simile 
pressione  sarebbe  nociva  al  feto . Ma  senza 
èrmarsi  in  questa  considerazione  bisogna 
passare  all’  esame  di  una  osservazione , che 
molti  hanno  riguardato  come  propria  a dimo- 
strare il  passagio  del  fluido  dell’amnion  nel- 
lo stomaco  . Quest quella  di  Eistero,  che 
dice  aver  trovato  il  liquore  deH’amnion  ag- 
ghiacciato , e che  faceva  un  filo  non  inter- 
rotto lungo  la  bocca,  l’esofago,  e lo  stoma- 
co 
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co  di  un  feto  di  vacca  intieramente  /orma- 
to, e contenuto  neli*  utero  e nei  suoi  invi^ 
luppi  . Qiiest*  osservazione  non  prova  nien*^ 
te  altro  , se  non  che  i liquori  naturali  dell’ 
esofago  e dello  stomaco  erano  agghiacciati , 
o che  quelli  3 /he  si  trovano  in  queste  par- 
ti, vi  erano  stati  spinti  dalla  forza  di  espan- 
sione, che  hanno  i fluidi,  che  si  congelano  • 
Non  si  può  dire  che  la  medesima  cosa  ac- 
cade in  ogni  altra  ciscostanza,  perchè  Mon- 
ro  avendo  Immerso  un  trlquarti  neiraranion 
di  molti  feti  di  vacca  contenuti  neU’utero, 
€ chiusi  nei  loro  inviluppi  , injettò  del  lat- 
te con  forza  per  la  cannella  di  questo  stru- 
mento , dopo  fece  , fortemente  comprhiiere 
r utero  da  molte  persone,  ora  in  un  modo 
uniforme,  ed  ora  alternativamente.  Ma  quan- 
tunque il  latte  fosse  perfettamente  mescola- 
to al  liquore  dell’amnion,  non  passò  nien- 
te nello  stomaco  • 

Non  resta  più  a supporsi  se  non  che  il 
feto  inghiotti  il  liquore  dell*  amnion  eserci- 
tando la  deglutizione  in  un  modo  volonta- 
rio ; ma  è ciò  , che  non  si  può  provare  , 
quando  non  si  dica , che  poiché  il  feto  ha 
organi , e la  facoltà  di  metterli  in  moto-, 
può  eseguire  la  deglutizione  mettendo  pari- 
menti in  azione  alcuni  altri  muscoli . Ma 
questa  maniera  di  ragionare  pecca  in  ciò , 
che  vi  sono  molte  altre  azio'm^^e  il  feto 
potrebbe  eseguire  per  la  medesima  fazione, 
e che  non  ostante  non  le  esercita.  Così 
per.  trar  qualche  vantaggio , bisognerèbbe 

prò- 
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provare , che  quest'  azione  deve  esser  utild 
al  feto,  ciocché  non  sembra  verosimile  per 
le  ragioni  di  già  accennate . 

5.  Si  dice,  che  il  liquore  deiramnioit  de- 
ve passare  negli  organi  della  digestione  per 
dare  a questi  la  grandezza  e la  capacità,' 
che  devono  avere  dopo  la  nascita  dell’  in- 
fante, e che  la  quantità  del  muco  e del! 
meconio,  che  trovasi  nello  stomaco,  e net 
gli  intestini  degl’  infanti  appena  nati , pro- 
va che  questo  liquore  vi  si  è introdotto , 
e che  ha  servito  di  alimento.  Ma  gli  umo- 
ri, che  trapelano  dentro  le  viscere  cave , 
bastano  per  conservare  le  loro  cavità  . D** 
altra  parte  ben  lungi  che  la  quantità  del  Ik 
quore  si  trovi  nello  stomaco  e negl’ intesti- 
ni del  feto,  sia  una  prova  che  tragga  il  suo 
nutrimento  da  quello  deiramnion,  è al  con- 
trario mia  ragione , che  fa  contro  questo 
sentimento . Infatti  è difficile  d’ imaginare 
che  la  piccola  quantità  di  meconio,  che  tro- 
vasi nei  grossi  intestini  del  feto  sia  il  pro- 
dotto di  tutto  il  nutrimento  , che  ha  preso 
nei  nove  mesi , che  ha  passati  nell’  utero , 
poiché  non  eccede  quello  degli  escrementi  , 
che  rende  in  un  sol  giorno  dopo  la 
scita  . 

6.  Finalmente  si  riferiscono  molte  osser- 
vazioni , con  le  quali  si  crede  provare  che 
vi  siano  stati  degl’infanti,  nel  quali  il  pas- 
saggio dei  liquori  per  T ombelico,  si  è tro- 
vato chiuso  lungo  tempo  avanti  la  nascita, 
5 che  per  conseguenza  hanno  dovuto  nu- 
trir- 
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trirsì  per  la  bocca  . La  prima  è dì  Glovah^ 
ni  Luigi  Petit  5 membro  del  Collegio  Hi 
Chirurgia  di  Parigine  deU’ Accademia  'Rea- 
le delle  ‘Sciente , il  quale  ha  mostrato  a 
quest’  Accademia  il  cordone  ombelicale  di 
im  feto , ^che  avea  un  nodo  nel  siiò  mezko^ 
in  cui  sì  poteva  osservare  la  marca  del  coii-  i 
tatto,  ciò  5 che  prova,  dice  il  celebre  Isto- 
rico  deirÀccadetnia,  che  èra  'stato  annoda- 
to lungo  tempo  avanti  che  la  donna  parto- 
risse • Si  può  dire  che  gli  Anatòriiici , che 
hanno  scrìtto  sopra  la  pratica  dei  parti  ri- 
spondono a questa  obbièzlòne^  parlando  del 
danni  dei  nodi , che  sì  formano  al  cordone 
ombelicale,  e tapportando  esempi  d'infanti 
■morti  In  Occasione  dì  slmili  nodi,  ma  il  fat- 
to, com’è  esposto,  dà  luogo  ad  ógni  sorte 
dì  obbiezione  , perchè  non  eiitra  in  alcun  | 
dettaglio,  che  possa  far  conóscere  se  questo 
nodo  poteva  arrecare  qualche  Ostacolo  al 
corso  de!  -sangue,  o se  quésto  non  era  che 
un  nodo  molto  lasso.  D’altra  parte  non  -si 
può  sapere  se  era  formato  da  lungo  tem- 
po, e non  si  può  conchiudere  niente  dalle 
matche  di  contatto,  che  vi  sì  vedono  . Ag- 
giungasi a ciò  che  non  dice  itìenfe  in  que- 
sta esposizlopO  dello  stato,  In  cui  èra  T in- 
fante, e che  non  sa  se  era  vivo  ò morto . 

La  seconda  osservazione  adoprata  pef 
provare  1*  interruzione  del  sangue  nei  vaM 
ombelicali  avanti  la  nascita  , è quella  ^ eh* 
è citata  da  Listerò.  Un  infante  ben  ronnà- 
'co  venne  al  mondo  col  cordone  ombelicale 

in  te- 
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Interamente  corrotto.  Eistero  aggiunge  che 
sarebbe  stato  impossibile  che  fosse,  vissuto 
se  non  avesse  ricevuto  il  suo  nutrimento 
per  qualche  altra  strada,  se  non  per  quella 
deir  ombelico  . Non  si  sa  troppo  dall'  espo-- 
sizionc  fatta  se  era  vivo  T infante,  ovvero 
morto;  ina  in  caso  che  fosse  vivo,  qua! 
parte  del  cordone  era  corrotta  ì Era  il  tes- 
suto cellulare,  erano  i vasi  medesimi?  Non 
si  dice  nfeaite , ed  in  generale  quest*  osser- 
vazione c troppo  malamente  dettagliata  per 
concluderne  qualche  cosa.  Le  due,  che  se^ 
guono  sono  piu  esatte,  ed  hanno  maggior 
relazione  alla  questione  : esse  cQriV:'eogonQ 
quanto  alla  principali  circostanze.  Sono  na- 
ti del  feti  coir  ombelico  chiuso  . La  secon«? 
dina  era  di  grandezza  naturale  > e F estre^ 
nìità  del  cordone  ombelicale  era  unita  . La 
madre  di  uno  di  questi  infanti  ha  detto  di 
averlo  portato  tre  settimane  di  piu  del!* or- 
dinario, e r ombelico  dell*  altro  non  differì* 
Va,  dicono,  in  niente  da  quello  di  un  in- 
ante  di  molti  mesi.  Perchè  quale  differen* 
a vi  ha  tra  1*  ombelico  ben  formato  degl* 
nfanti  nati , dopo  tre  giorni  e quello  dì 
he  hanno  tre  settimane,  tre  mesi,  o an- 
he  tre  anni  Polche  non  nè.  alcuna, 
i-isogna  , esaminare  quanto  tempo  è stato 
lecessarlo  acciocché  lombelico  si  chiudesse 
n questi  infanti  dopo  la  dix^isiòne  del  cor- 
one ombelicale  , La  circostanza  dellà'pla- 
enta  , ch’era  di  un  volume  ordinario,  prò-» 
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Ta  che  il  cordone  non  era  rotto  da  lungo 
tempo,  aitramenti  sarebbe  stato  appassito, 
II  solo  mezzo  di  conoscere  in  qual  tempo 
ie  pelle  ha  potuto  estendersi  e coprire  Tom- 
belico  negl’  infanti , dei  quali  si  tratta , è 
di  determinare  in  quanto  tempo  questa  par- 
te si  chiuda  dopo  la  nascita , e di  cercare 
4opcL_se  la  cicatrice  debba  farsi  presto  o 
tardi,  quando  T infante  si  irova  ancora  im- 
merso nelle  acqiìe  dopo  la  divisione  del  cor- 
done ombelicale.  Il  cordone  si  distacca  il 
secondo , il  terzo  , o il  quarto  giorno  dopo 
la  nascita,  e la  pelle  si  trova  sana  nel  luo- 
go, ove  si  è separata  . Se  dunque  la  sepa- 
razione si  fa  tanto  facilmente  quando  si 
applicano  sopra  dei  panni  lini  secchi , o la- 
sciandola esposta  aliarla,  vi  é luogo  a cre- 
dere che  la  pelle  si  estenderà  in  minor  tem- 
po sopra  r ombelico , nel  mentre  che  T in- 
fante è ancora  immerso  nel  liquore  dell*  a- 
mnion  • Si  può  conchiudere  da  queste  rifles- 
sioni, che  ì due  cordoni  de’ quali  tjuì  si 
tratta , erano  stati  divisi  poco  tempo  avan- 
ti la  nascita,  e se  fosse  vero  che  vi  fosse- 
ro stati  un  giorno  o due  avanti , il  feto 
può  viverè  per  questo  tempo>rtei  suoi  in- 
viluppi , non  solo  senza  respirare  , ma  an- 
cora senza  nutrirsi . Qìo  ancora  è molto 
più  verosimile  che  11  credere  che  il  feto 
possa  vivere  dei  giorni,  delle  settimane,  o 
dei  mesi,  dopo  che  le  acque  sono  uscite,! 
0 nel  mentre  oh*  esse  ccjintinuano  a colare 
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m€\  ^sistema  di  quelli , che  vogliono  thè  iì 
feto  si  nutra  per  la  bocca  avanti  di  na- 
scere . ^ 

Osservazioni  d’ infanti  nati  senza  cordo* 
ne  ombelicale  proverebbero  più  direttamene 
te  che  i vasi  ombelicali  non  sarebbero  di 
una  necessità  assoluta.  Ma  non  ve  n*è  che 
una  di  questa  natura  : essa  è di  Staipart 
Vander-Wie!  • Quest*  osservatore  dice  che 
nel  16S3  facevasi  vedere  airAja  un  infan- 
te deH’età  di  quindici  mesi,  nato  da  paren- 
ti poveri  5 e nel  quale  non  erasi  trovato 
; .alcun  vestigio  di  cordone  ombeticàle , non 
avea  ombelico , ma  in  sua  vece  vedovasi 
fiella  regione  ipogastrica , presso  V osso  pu*= 
ht  una  grande  tacca  rossa  e rotonda  coper* 
tà  da  una  pelle  fina , e bucata  da  due  fo- 
ri, pei  quali  usciva  Torina,  'Quest’infante 
*è  morto  nell*  età  dL  tre  anni,  e 1*  Autore 
dice  che  non  fu  aperto  . Si  crederebbe  vo- 
lentieri che  non  ha  riferito  questo  fatto  se 
non  per  relazione  dei  parenti  dell’infante ^ 
,i  quali  avevano  interesse  di  renderlo  mara* 
vlglioso.  Non  parla  punto  dei  cordone  orn- 
belicale  per  sapere  se  la  secondina  eravi 
attaccatta.  La  larghezza  della  tacca  corrl- 
ispondeva  molto  bene  all*  ombelico  , e fórse 
si  sarebbero,  trovati  i vasi  ombelicali  col 
taglio , Si  vede  abbastanza  che  quest’  os- 
ervazlone  è troppo  imperfetta  per  farne  un 
ran  caso , 

Poiché  non  vi  è alcuna  prova  positiva 
e il  liquore  dell’  amnion  sia  spinto  nella 
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stomaco  del  feto , che  un  gran  numero  di 
ragioni  contrarie  sembrano  provare  che  non 
arriva  in  questa  cavità , e che  non  ha  le 
qualità  ricercate  per  servire  di  alimento,  si 
può  assicurare' che  il  feto  non  sì  nutrisce 
ciie  per  il  cordone  ombelicale  , intanto  che 
resta  nell*  utero  ; e ciò  sembra  molto  più 
verosìmile,  che  si  hanno  esempi  molti  d'in- 
fanti e di  animali  venuti  al  mondo  senz’a- 
pertura , che  comunicassero  collo  stòmaco  • 
Alcuni  non  avevano  capo,  gli  altri  aveva- 
no la  bocca  e le  nari  chiuse . Qiiesti  ave- 
vano la  bocca  e io  stomaco  ben  formato  , 
ma  mancavano  d’intestini,  ed  altri  gli  ave- 
vano formati  in  guisa , che  niente  vi  pote- 
va passare  . 

La  situazione  del  feto  nell’  utero  è mol- 
to incerta  nei  primi  tempi  della  gravidan- 
za , Nulladimeno  è sempre  disposto  in  gui- 
sa, che  tutte  le  parti  del  suo  corpo  sono 
piegate  e ch’esse  formano  una  massa  roton- 
da per  accomodarsi  alla  concavità  del  vì- 
scere, nel  quale  è rinchiuso  , in  pari  guisa 
di  tutte  le  membra  di  un  pulcino , le  quali 
sì  trovano j>iegate  intanto  che  è contenuto 
neU’uovo.  Qiiesta  posizione  deriva  senza 
dubbio  da  ciò,  che  i suoi  muscoli  sono  ab- 
bandonati alla  lóro  propria  contrazione,  e 
da  ciò  che  ì flessori , che  sono  più  forti  e 
più  numerosi  prevalgono  sopra  gli  estenso- 
ri . Rimarcasi  che  i muscoli  delle  persone , 
che  dormono  hanno  a un  dipresso  una  simi- 
le posizione , ed  il  feto  può  essere  conside- 
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rato  come  in  uno  stato  di  sonno , poiché 
vi  è molto  inclinato  dopo  la  sua  nascita  . 
Oliando  la  gravidanza  è più  avanzata,  tro* 
vasi  che  il  feto  ha  il  capo  piegato  avanti, 
la  spina  del  dorso  curvata  nel  medesimo  sen< 
so  , le  cosce  e le  gambe  piegate , di  modo 
che  i suoi  talloni  si  approssimano  alle,  nati- 
che, le  estremità  dei  suoi  piedi  sono  inden- 
tro, le  sue  braccia  piegate,  e le  sue  mani 
presso  i suoi  ginocchi  • Ha  allora  la  spina 
del  dorso  voltata  verso  quella  della  sua  ma- 
dre, il  capo  in  altb  5 la  faccia  avanti  e i 
piedi  in  basso  . Finalmente  verso  gli  ultimi 
mesi,  cioè  verso  la  fine  dell’ ottavo,  fa  il 
capitombolo , ed  allora  il  suo  capo  si  porta 
in  basso  lateralmente  all*  orificio  delFiitero', 
e la  sua  faccia  è indentro . Questo  movi- 
mento può  essere  attribuito  alla  gravità  del 
capo  del  feto  , la  quale  diventa  pfù  grande 
dì  giorno  in  giorno  e Io  attira  nella  situai 
zione  più  favorevole  alla  ’^ua  uscita  dalla 
matrice  . 

Il  feto  non  cessa  di  crescere  in  tanto  eh* 
è rinchiuso  in  questo  vìscere  3 e diventa  al- 
trettanto più  grande,  quanta\plù  si  appros- 
sima al  termine  della  sua  nascita  * E*  mol-» 
to  difficile  determinare  quali  sono  le  sue  di- 
mensioni nel  primo  mese , che  succede  alla 
concezione . Ma  quando  questo  termine  è 
passato , le  sue  parti  sono  estremamente 
sviluppate  e si  può  giudicarle:  ha  allora  un 
pollice  di  altezza  , In  due  mesHTa-4ae.jool- 
Ilei  e un  quarto,  in  tre,  tre  pollici  e me:s- 
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20 , in  quattro  cinque  pollici  e pià-,  in  ditii 
que,  sei  pollici:  e ine220,  o sette  ,,  nel  sei>, 
otfo  pollici  e mezza,  o nove,  net  sette,, 
undici  pollici  e più  , nell’ ottavo;  mese,qHau 
Cordici  pollici^  e nei  nOve  mesi  ,.  diecìottOì 
pollici  ^"  Tutte  queste  misure  variano  nfel 
differenti  soggetti-  Te  accennate  non  so* 
no,  che  prendendo,  i tefmini  medii  . Pec 
esempio  nasconò  degli  infanti  dì;  ventique 
pollici  , ed  altri  di  quatordici;  e si  prendo- 
no dieciotto.  per  termine  medici^.  Vi  sono> 
ancora  altre  misure'.  Ma  quando^,  vi  fosse 
qualche  varietà  in  alcuna  di.  esse , ciò  sa', 
rebbe  assolatamente  indifferente  per  il  ri*  , 
saltato  generale».  Ciò,  che  vi  ha  molto  dì 
singolare  si  è , che?  un?  infante  cresce  per 
contrario  meno  e meno  sino  a che  abbia 
acquistato  l’età,  della  pubertà,  tempo,  in  cui 
si  sviluppa  per  così  diro  a un:  tratto  , o 
perviene  molto  celeramente  alla,  altezza;,' 
ch^  deve,  avere  per.  sempre . Perchò  se  ha;- 
dìeciotto  pollici  nascendo,  non  ingrandirà 
nei  dodici,  che  seguono,,  che  sei  in  sette 
pollici  al  più,  vale  a dire  che  alla  fine  de,l 
primo  anno,  avrà*  ventiquattro  o.  vencisei 
pollici 5 ln<  due  anni  non  avrà  che  venriottOi 
o ventinove  pollici , nei  tre  anni  trenta,  oi 
trentadue  al  più  , dopo  non  crescerà  più, che  I 
un  pollice  e mezzo  , o due  pollici  per  aiv  l 
no  sino,  ajr  età  della  pubertà  . Bisogna  con- 1 
venire  che  1’.  accrescimento  ha  l suoi  fèno-l 
meni  come  le  altre  operazioni  della  natura. .1 
Ora,  è pi.ùi  lento , od  orut  di  una  rapidità  ma-  l 
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ravlgllosa  • Trovasi  nelle  Memorie  deB'  Ac^ 
cademìa  delle  Scienze  all’anno  1758  un  e- 
sempio  di  quest’  ultima  specie.  Giacomo  Via- 
la  della  Diocesi  di  Alais , quantunque  di  un 
temperamento  robusto  , parve  annodato  sino 
ai  quattro  anni  e mezzo , o alto  incirca.  In 
questo  tempo  non  si  rimarcò  niente  se  non 
un  appetito  straordinario  ^ ma  subito  che  le 
sue  membra  si  snodarono  ^ il  suo  corpo  si 
sviluppò,  e crebbe  in  tal  mòdo,  che  in 
cinque  anni  ed  alcuni  mesi  aveva  quattro 
piedi,  undici  pollici,  nei  sei,  aveva  cinque 
piedi,  ed  era  grosso  a proporzione . La  sua 
crescita  era  tanto  rapida,  che  vedevasi  au- 
mentare a vista  d’ occhio  : abbisognò  alluni- 
gare,  ed  ingrandire  i suoi  abiti  tutti  i me- 
si . Non  provò  alcun  incomodo , te  non  una 
fame  straordinaria. 

Dopo  l’età  di  cinque  anni  la  sua  voce 
gli  sì  cangiò;  la  barba  cominciò  a farsi  ve- 
dere , e nei  sei  anni  1*  aveva  come  un  uo- 
mo di  trenta;  finalmente  si  conobbero  in 
esso  marche  non  equivoche  di  virilità  . Quan- 
tunque il  suo  spirito  fosse  più  formato  di 
quelli? , che  comunemente  si  osservi  nei  cin- 
que ò sei  anni , i suoi  progressi  non  erano 
proporzionati  a quelli  del  suo  corpo . La 
sua  aria  e le  sue  maniere  avevano  qualche 
cosa  di  puerile , quantunque  rassomigliasse 
nella  statura  e nella  figura  ad  un  uomo  fat^' 
to  5 ciò  , che  produce , un  contratto  molto 
singolare.  La  sua  voce  era  un  basso  fortis- 
simo, ed  il  suo  vigore  era  tale,  eh’ era  già 
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Capact  dei  lavóri  della  campagna . Credeva-* 
si  che  diventerebbe  un  gigante  j ma  le  sue 
gambe  si  curvarono  tosto  . Il  suo  corpo  si 
racconciò  5 le  sue  forze  diminuirono , la  sua 
voce  s*  indebolì  , di  modo  che  cade  in  una 
specie  d:’  imbecillità  é L’  Accademia  aveva 
ricevuto  nel  iy^6  un* osservazione  del  me- 
desimo genere  j ma  se  Natale  Flchet , che 
11*  è il  soggetto  cominciò  a crescere  più  pre- 
sto , non  acquistò  aumenti  tanto  rapidi , per- 
chè neiretà  di  dodici  anni  non  era  grande 
che  cinque  piedi . Ebbe  dei  segni  di  puber- 
tà nei  dodeci  anni , e non  provò  il  decre- 
mento, che  accadde  a Viala. 

Quantunque  i movimenti,  che  fa  il  feto 
nell*  utero  non  siano  mai  sensibili  avanti  che 
abbia  toccato  il  termine  di  tre  mesi,  e che 
sì  facciano  sentire  sovente  molto  più  tardi,, 
è non  ostante  probab'le,  che  sla  animato 
più  presto  , e che  1*  anima  ragionevole  tro- 
visi in  esso  dopo  il  principio , vale  a dire 
dopo  la  concezione  . Perchè  devesi  mancare 
di  conferire  il  battesimo  agli  aborti , quan- 
tunque piccioli , purché  abbiano  la  minima 
apparenza  dì  vita/?"  In  tal  caso,  ed  anche; 
quando  è dubbioso,  e che  non  sì  può  de- 
termmare  se  1* infante  è vivo  o morto,  bi- 
sogna conferirglielo  sotto  condizione.  Tal* 
è la  dottrina,'  che  insegna  Girolamo  Fio- 
rentini in  una  dissertazione  pubblicata  nel 
i6‘,5o,  sotto  U titolo:  deg/r  uomini  dubbiosi^ 
ovvero  del  Battesimo  degli  Morti . Sicco- 
me avanti  di  esso  non  aveva  trattato  que- 
sta 
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sta  materia  a fondo,  la  sua  opera  fu  rice^ 
viltà  con  approvazione.  Sostenne  molto  be- 
ne le  critiche  , si  accusò  di  ammettere  un* 
opinione  nuova  , perché  nessuno  non  ave- 
va parlato  sino  a quel  tempo  dell*  obbligo 
di  battezzare  tutti  i feti,  ed  il  sao  libro 
fu  denunciato  alF  Indice  . Gli  e ari.  Viatori 
incaricati  di  renderne  conto  avendo  n ^ > o 
che  la  dottrina  dell*  Autore  era  proD  bJ^;, 
i Cardinali  credettero  che  dovesse  fare  ima 
seconda  edizione  dell’ opera  accompagnala 
da  una  protesta,  con  cui  dichiarava  che 
non  pretendeva  di  definire  niente  sopra,  que- 
sta materia,  ma  proponeva  soìtanto  utia  co- 
sa verosimile.  Fiorentini  adempì  in  una  se- 
conda edizione  tutto  ciò,  che  eragli  stato 
prescritto  * 

Non  sì  può  dunque  esaminare  che  con 
troppa  attenzione  quello , che  rendono  le 
donne  nei  lóro  falsi,  parti , per  vedere  se  il 
feto,  quantunque  molto  picciolo  ancora  , ed 
anche  formato  in  un  modo  imperfetto  sìa 
vivo,  onde  possa  essere  battezzato . Non 
per  tanto  possiamo  dispensarsi  dal  £are  To- 
perazione  Cesarea  sopra  le  donne  , che  mao- 
jono  gravide,  quantunque  sia  poco  avanza-^ 
ta  h gravidanza;  perchè  T esper^ìnza  pro- 
va che  gli  embrioni  sopravvivono  akuna 
volta  alia  loro  madre,  cobve  ancora  i feti 
di  maggior  età.  Sarebbe  deter- 

uninare  quanto  tempo  c ^li  altri  pos- 
sano conservare  la  vita  ve  ne  sono 

moki , che  si  sono  estratti  vivi  colf  opera- 
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storie  Cesarea  , quantunque  la  madre  fòsso^ 
morta  da  lungo  tempo  . 

Quando  il  feto  è arrivato  al  termine  di: 
nove  mesi  è spinto  dall*  utero  con  eontra- 
zioni  iterate  dì  questa  viscere , ajutate  da 
quelle- del  diaframma  , e da  quelle  dei 
scoli  addominali . Siccome  non  puà  uscirà 
molto  più  presto  per  1*  effetto  di  un  graii 
numero  éi  cause  eoiiosciute  si  dimandasi 
può  restarvi  più  lungo;  tempo  , se  il  tempo 
della  nascita  k incerto,,  e se  può.  essere 
prolungato  molto  oltre  il  termine  ordinario 
Questa  q^uestioiie  > clie  interessa  P ordine 
pubblico , non  può  essere  decisa  dai  fatti  ;; 
perchè  quelli  , che  si  sono  Slegati  in.  favo-, 
re  delle  nascite  t^irde , a mostrano  che  eb-. 
bero  la  brama  di  dare  degli  eredi  ai  loro 
mariti'  senza  •maschi,  o incasinare  da  felsl 
computi , non  ebbero  alcun  interesse  di  ma-, 
scherare  P epoca  , in  cui  sono  diventate  in- 
cinte. Bisogna  cercare  la  solu^one  nell’  a- 
nalogla,  e nell* ordine,  che  osserva  la  natu-t 
ra  nella  nascita  degli  animali . Ora  quest*^ 
ordine  è'  costante^  ed  invariabile.  Tutti  gli 
animali , dice , H Signor  Louis  , in  una.  ec- 
celiente-  Memoria  contro,  la  legitrimità  delle 
nascite  pretese  tarde  , fanno.»  i loro  partì  la 
an  cerp  spazilo  di  tempo  ..  Non  li  por^ 
tano- oltre  il  termine,  che  l’Autore  della 
Natura  ha  determinato,  per  ogni  specie  ; e 
non  partoriscono^  avanti  il  periodo^  conspe-^ 
co  „ La  dìfFèrenza*  di  questi  periodi  nelle  vai* 
specie:,,  iiaii,  si  trae  nè  dallp  forza  degli 
/'  ' mr 
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I animali,  nè  dalla  loro  statura,  nè  dal  loro 
I temperamento  particolare  , nè  dal  volume 
del  feto . Le  cavalle  e le  asine  portano  co* 
stantemente  undici  mesi , le  vacche  nove 
mesi , e le  serve  otto . La  gravidanza  del- 
le pecore , che  sono  animali  dolci  e placet 
voli , è di  cinque  mesi  ; è quasi  la  raedesu 
ma  qiwlla  delle  capre,  e molto  grande,  o 
piccola,  forte  o debole,  porta  settanta  gior- 
ni . Le  femmine  dei  conigli  e le  lepri  tren- 
ta giorni . Finalmente  le  femmine  dì  tutti 
gli  animali  partoriscono  sempre  nel  medesi- 
mo termine  , o a un  di  presso . Perchè  dun- 
que le  donne  sole  saranno  eccettuate  da 
una  regola  tanto  costante  e generale . 

Non  si  sa  troppo  quali  sono  le  cause , 
che  determinano  la  uscita  del  feto.  I Filo- 
sofi , hanno  pensato  che  il  tormento , che 
prova  quando  ha  acquistato  una  certa  gros-' 
sezza,  e che  i suoi  intestini  e la  sua  ve- 
scica è piena  di  escrementi , lo  obblighi  a 
fare  dei  moti  capaci  di  mettere  in  centra- 
dizione  l’utero.  Ma  è facile  di  vedere  che 
queste  due  cause  non  possono  produrre  un 
simile  effetto . Qualunque  estensione  che 
provi  l’utero  verso  gli  ultimi  tempi  della 
gravidanza,  è certo  che  non  può  acquistar- 
ne di  vantaggio.  Quando  contiene  due  in- 
fanti a un  tratto , è più  disteso  che  quan- 
do ne  hanno , e non  ostante  il  parto  non 
si  fa  più  presto . Gli  infanti  deboli  e mai 
formati  non  nascono  più  tardi  di  quelli , che 
sono  grossi  e ben  formati , quelli , che  muo- 
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fono  nel  sena  della  loro  madre  non  sono 
* 

portati  fuori  dell*  utero  con  maggior  diffi- 
coltà di  quelli,  che  sono  vivi.  Finalmente 
le  donne  non  provano  che  i loro  feti  si  muo- 
vono con  maggior  forza  dell*  ordinarlo  nel 
tempo  > che  precede  il  loro  parto  i sovente 
al  contrario  non  li  sentono  più  moversi , ed 
m quest*  occasione  hanno  delle  inqiileti^ini, 
che  non  sono  sempre  fondate.  Forse  l’  usci- 
ta del  feto  deriva  da  ciò  che  avendo  acqui- 
stato una  specie  di  maturità  nel  termine  di 
nove  mesi , i capezzoli  della  placenta  esco* 
no  dagli  orifici  dei  seni  dell* utero,  a un  di 
presso  come  una  mignatta  piena  di  sangue 
Si  distacca  da  se  stessa  dalla-  parte  , sopra 
la  quale  è applicata  ; ciò  che  fa  che  questo 
viscere  irritato^  dalla  presenza  del  feto  e 
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da’le  sue  membrane^  che  diventano  per  co- 
sì dire  stranieri  corpi , si  contrae  sopra  es- 
so con  tutta  la  forza,  di  cui  è capace ,6(1 
attira  con  una  specie  dì  simpatia  il  diafram- 
ma ed  i muscoli  addominali  in  movimenti 
Simultanei,  che  favoriscono  la  sua  azione. 
Che  che  ne  sia  il  rinserramento  dell*  uterO' 
spìnge  la  porzione  delle  membrane,  che  cor- 
risponde alla  sua  parte  inferiore  attraverso 
ii  suo  orificio,  che  sì  dilata  poco  a poco  e 
Gli  sforzi , che  si  rlnovellano  ad  ogni  istan- 
te , a!iccrescono  la  dilatazione  del  suo  collo. 
Le  roembrane  fortemente  estese  dall*  impul- 
deir  acque , ch’esse  contengono  , si 
tampono,  e le  acque  escono . Le  parti  lu- 
bricale ed  umettate  da  una  pmcosltà  ab- 
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bondante  ^ !a  cui  escrezione  è preceduta  , si 
rilassano  mag^ionnerite  . Il  capo  del  feto 
passa  neirorihcio  deir  utero.  Discende  hi- 
sensibilmente  attraverso  le  strettezze  j che-' 
formano  gli  ossi  della  pelvK:  Esce  fuori , ed 
è subito  seguito  dal  restante  de!  corpo  . La 
placenta  e le  membrane  non  tardano  a ve- 
nire alla  luce  , e 1’  utero  torna  in  poco  tern* 
po  a!  suo  stato  naturale. 

LMnfanre,  che  nasce  ndn  è forma^'o , co- 
m e saia  nel  seguito.  Le  sue  parti  offrono 
in  ogni  luogo  delle  differenze^  che  sono  re- 


lative al  modo  5 xon  cui  si.  nutrisca  nelfu- 
tero  , al  suo  difetto  di  respirazione  intanto 
eh’ è chiuso  nella  cavità  di  questo  viscere, 

' ed  allo  sviluppo  ancora  imperfetto  dei  suoi 
organi  . Le  prime  sono»  più  sensibili.  Si 
fanno  principalmente  rimarcare  nelle  parti , 
che  servono  alla  circolazione  del  sangue  . 
Abbiamo  detto  di  sopra  che  il  cordone  om- 
belicale è composto  di  una  vena , e di  due 
arterie  ; che  la  vena  trae,  ia  su  • origine  dal- 
la placenta  medesima  , e che  iopo  essers 
contorniata  attorno  le  arcede,  ledcscla  all* 
ombelico  per  passare  da!  basso  b aho,  per 
andare  a raggiungere  b ^arte  . del 

fegato  5 che  b due  arterie  de  ’ ^ ; uu  dalle 
arterie  iliache  p^lm.rìve  d-1  eco;  eh’  esse 
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timi  ano  lungo  U cordone,  e vanno  finalmen- 
te a perdersi  nella  densità  della  placenta  » 
Qiiesti  sono  q^ue’vasi,  che  stabiliscono  lai 
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comunicazione  del  fèto  e della  placenta,  o 
se  si  vuole  del  feto  e della  matrice.  La 
vena  fa  in  qualche  modo  la  funzione  di  ar- 
teria portando  al  feto  il  sangue  e gli  umo- 
ri , di  cui  abbisogna  ; e le  arterie  fanno 
quella  delle  vene  rapportando  alla  placenta 
il  sangue  eccedente  contenuto  nei  vasi  del 
feto . - 

La  vena  ombelicale  arrivata  nel  ventre,' 
ascende  dal  basso  in  alto  e da  sinistra  a 
destra , sprofondata  nella  densità  del  liga- 
mento  suspensorio  del  fegato . Attraversa 
la  parte  inferiore  di  questo  viscere , a cui 
manda  un  gran  numero  di  ramificazioni , e 
si  unisce  finalmente  nella  vena  porta . Una 
parte  di  sangue,  che,  contiene,  è condot- 
to nella  vena  cava  inferiore  pel  canale  ve- 
noso : r altra  vi  arriva  per  le  vene  epati- 
che . Il  loro  ovale  lo  trasmette  all’  orec- 
chietta sinistra.  Quando  è caduto  nel  ven- 
tricolo nel  medesimo  lato,  passa  nell’aorta, 
ove’  si  mescola  con  quello , che  la  vena  ca- 
va superiore  avea  versato  nell’  orecchietta 
destra  e nel  ventricolo  vicino,  ed  il  quale 
in  vece  di  percorrere  tutte  le  strade  pol- 
monari , è condotto  a quest’  arteria  per 
mezzo  del  canale  arterioso . Finalmente  il 
sangue , che  1’  aorta  inferiore  ha  ricevuto 
dai  due  ventricoli  é in  parte  portato  alla 
placenta  per  le  arterie  ombelicali . 

Le  altre  differenze , che  si  trovano  tra 
je  parti  del  feto  e quelle  dell’  adulto  , si 
vedono  al  capo,  al  petto,  al  ventre,  e 

qua- 
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[guasi  m tutte  le  parti  del  carpo.  Osser^ 
vasi , che  il  capo  è pii\  grosso  in  proporr 
zione , che  il  cervello  è molle  , eh’ è ba^ 
gnato  da  una  grande  quantità  di  siero  , che 
le  pupille  sono  chiuse  dalla  membrana  ch!a« 
mata  pupillare,  che  una  simile  membrana 
ottara  alcuna  volta  U condotto  auditorio 
esterno  • 

Nel  petto  trovasi  il  timo  molto  piè 
grosso  e più  allungato  in  proporzione  che 
nell’  adulto  . Questo  corpo  è ancora  di  uri 
colore  più  rossiccio , e Contiene  interna- 
mente una  gran  quantità  dì  succo  latticino- 
so.  I polmoni  sono  compatti  ^ lìvidi  e pe=» 
santi  ^ - I 

Nel  basso  ventre  il  fegato  è di  un  vo- 
lume considerabile,  soprattutto  il  s^o  lobo 
sinistro^  che  agguaglia  per  cosi  dire  il  des-^ 
tro  , e che  si  estende  sino  alla  parte  la  più. 
indietra  dell* ipocondrio  sinistro;  la  vesci- 
chetta del  fiele  è molto  ampia , e contiene 
molta  bile ì grassi  intestini  noil  hanno 
prominenze,  e sono  pièni  di  meconio  ; 1* 
appendice  vermiforme  ha  maggior  lunghes* 
2a  e grossezza  a proporzione  , che  nell’ 
adulto..  Le  capsule  atrabilare  hanno  molto 
volume,  e contengono  un  succo  gialliccio  > 
e sanguinolento;  ì reni  sono,  fatti  di  tu- 
bercoli nella  loro  superficie  , la  vescica 
orinaria  ha  una  forma  allungata,  e ascen- 
de d*  avvantaggio  verso^  F ombelico  ; finai-. 
mente  i testicoli  non  sono  sempre  fuori  dei 
ventre. 
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Le  altre  differenze,  che  presenta  il  feto 
si  rimarcano  prinicipalmente  nelle  sue  parti 
ossee , e sono  state  esposte  a lungo  nell’ 
Osteologia  ; per  conseguenza  non  è neces- 
sario qui  di  parlarne  . 
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DELL’  ANGEOLOGIA. 


Ji^  Angeologia  è la  parte  dell'  Anatomia, 
che  tratta  dei  vasi  sanguigni,  e linfatici,  j 
1 primi  si  dividono  in  arterie  ed  in  vene  • 1 
Le  arterie  ricevono  il  sangue  dal  cuore,  e 
lo  distribuiscono  a tutte  le  parti:  le  vene 
lo-  riconducono  al  cuore.  E’ facile  distin- 
guere le  une  dalle  altre.  Le  arterie  hanno 
tuniche  più  dense  , sono  di  colore  più  bian- 
co, ed  hanno  movimenti  sensibili , che  non 
si  osservano  che  in  un  picciolissìmo  nume- 
ro di  grosse  vene,  vicine  al  cuore,  i qua- 
li non  succedono  nel  medesimo  tempo . 
Questi  moti  sono  due,  uno  di  dilatazione, 
chiamato  diastole , e 1’  altro  di  contrazio- 
ne, detto  sistole  . 


DEL 
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DELLE  ARTERIE  IN  GENERALE . 


i crede  comunemente  che  il  calibro  del- 
le arterie  diminuisca  a misura  che  sì  allon- 
tanano dal  cuore,  e che  accresca  quanto 
piu  vi  si  prende  un’arteria  in  particolare  e 
che  se  sì  accompagna  per  un  certo  spazio 
di  strada  , che  sembra  diventare  più  stret- 
tii ma  bisogna  essere  attenti  per  non  in- 
gannarsi su  di  Ciò , perchè  questi  decremen- 
ti sembrano  meno  derivare  dal  loro  allonta- 
namento dal  Cuore  , che  dai  rami  conside- 
rabili, che  partono*  Ogni  arteria,  che  per- 
corre una  data  strada  senza  mandar  rami 
considerabili  non  diminuisce , stando  alle 
misure  ordinarla.  Si  può  vederne  un  esem- 
pio nella  catorlde,  la  quaTè  costantemente 
tanto  grossa  'al  lungo  della  sua  divisione 
che  nella  sua  uscita  dalla  sotto  clavicolare 
e dalPaorta  . La  vertebrale  diminuisce  mal- 
to poco,  quantunque  mandi  dei  rami  ai  mu- 
scoli del  collo ,'  ed  allri  midolla  spinale.  L* 
arteria  omerale,  la  radiale,  e la  mammaria 
conservano  ancora  il  medesimo  diametro  , 
e per  conseguenza  ciò  , che  dice  Santorinì, 
che  ha  osservato  sopra  lo  struzzo,  che  un' 
arteria  , eh*  era  nella  lunghezza  di  sei  pol- 
lici senza  mandare  dei  rami,  era  non  ostan- 
te più  stretta  nella  sua  estreiTiità  che  nel 
suo  principio,  non  merita  troppo  credenza. 
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Le  arterie  in  vece  di  avere  una  figura  co- 
nica, non  sono  dunque  che  una  serie_^i 
cilindri,  die  partono  e nascono  gli  uni  dagli 
altri  • Vi  è di  più , ed  è che  la  loro  capa- 
cità cresce  in  modo  sensibile , quantunque 
leggiero,  quando  partono  dai  rami. 

Siccome  accade  sovente,  che  le  sostata 
ze  injettate  nelle  arterie  si  spargono  nell* 
tessuto  cellulare,  senza  ritornare  per  leva- 
ne, molti  hanno  pensato  che  tra  T estremi- 
tà dì  queste  due  specie  dì  vasi  vi  fosse  un 
tomentu^riy  un  tessuto  spugnoso , una  specie 
dì  tessuto  cellulare,  che  il  sangue  dovea 
attraversare  avanti  dì  passar  dall* una  nell* 
altra.  Ma  è evidente,  secondo  ciò,  che 
ne  dicono  gli  Anatomici  moderni , che  la 
unione  delle  arterie  e delle  vene  si  fa  in 
una  maniera -immediata.  Le  arterie  si  cur- 
vano nelle  loro  estremità , e ritornano,  sot- 
to la  forma  dì  vene . Sovente  le  une  e le 
altre  camminano  sopra  linee  'pan'^llele  e con- 
tigue, e comunicano  insieme  pe-  mezzo  dì 
piccioli  canali  capaci  di  trasmef:rere  uno  o 
due  globecti  di  sangue  in  una  volta.  D’al- 
tra parte  le  injezioni  fatte  con  destrezza , 
arrivano  facilmente  per  le  a^tr de  nelle  ve- 
ne, H che  non  nascerebbe  se  vi  fosse  fra 
loro  qualche  tessuto  cellulare.  Alcuni  ob- 
bleta-TO,  che  le  iniezioni  fatte  nede  vene, 
non  r* tornano  per  le  arterie  Ma  si  vede 
sovente  che  alcune  ^ fnmo  in  qual- 
che ramo  della  vvc.  : porta  passano  nelle 
arterie  epatiche  . vero  che  si  riesc^:  me- 


àzlV  xAngedt  gì  et 

quando  s’ Iniettano  le  vene , perché 
sono  fomite  di  valvule  e che  le  materie 
ìaijettate  non  passano  facilmente  nelle  arte- 
rie delle  quali  le  tuniche  sono,  più  dense^, 
5111  compatte  e più  fitte.  Potrebbesi  anco- 
ra trarre  un’  altra  obbjezione  dalla  facilità, 
con  cui  le  iniezioni  fatte  nelle  arterie  % 
introducono  nel  tessuto-  cellulare  vicina^ 
Ma  non  ha  alcuna  forza,  perchè  quest*  ac- 
cidente non  nasce  se  non  quando  si  ado- 
prano  fluidi  troppo_ten aci  , .come  la  pelle  di 
pesce  sciolta  nello  spirito  di  vino,  o quan- 
do- l’ iniezione  è troppo  calda , o spinta  con 
troppa  forza  ♦ 

Gli  autori,  sono  molto  divisi  sopra  lì  nu- 
mero: delle  tuniche  delle  arterie  . Alcuni  ne 
ammettono  molte  altri  meno  , ed  altri  ai> 
cora  ne  conoscono  in  alcuna  specie  che  una 
sola , come  ha  fatto.  Douglass  nel  suo  trat- 
tato ded  peritoneo.  Ma  si  possono  ridurre 
a quattro,,  cioè  una  tunica  membranosa,’ 
una  cellulare , una  muscolosa , ed  una  vei- 
lutata  o nervosa.. 

La  tunica  membranosa  delle  arterie  noti 
le  inviluppa  tutte  no  ; si  trova  che  sopra 
alcuiiie- , ed  in  alcuni  luoghi  della  loro  esceiT- 
signe  , di  modo  che  questa  tunica  non  è 
che  accessoria  alle  altre  nei  luoghi , noi 
quali  si  trova,  come  il  pericardio,  il  pet- 
to, il  ventre,  ove  T arteria  aorta  ed  i.n  al- 
cuni dei  suoi  rami  è circondata  dalla  mem- 
brana interna  del  pericardio,  dalla  pleura  e 
dal  peritoneo,,  li  suo  uso  sembra  essere  di 
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fortificare  le  arterie  nei  luoghi , nei  quali 
esse  sono  maggiormente  esposte  all’  urto  del 
sangue  5 di  controbilanciare  la  resistenza, 
che  loro  oppongono  i corpi  solidi  y- sopra  i 
quali  passano , di  difenderle  dalla  compres- 
sione, ecc. 

La  tunica  cellulare  copre  per  tutto  T ar- 
terie con  maggior 'O  minor  densità  . Con- 
tiene del  grasso  ; il  suo  tessuto  'è  intreccia- 
to da  un  gran  numero  di  vasi . I globi  di 
grasso , che  rinchiude  sono  stati  presi  da 
alcuni  per  glandule,  e perciò  è stata  chia- 
mata impropriamente  tunica  glandulosa  • 
Si  è dessa  ancora  vascolare  a motivo  dei 
numerosi  vasi , dai  quali  è attraversata  • 
Oliando  le  sue  cellule  sono  state  distese 
dalia  macerazione  nelfacquay  è quando  si 
attira  doiceme^nte  la  p'arte  ésferna  dì  questa 
membrana 5 la  tessitura  diventa  molto  sen- 
sibile ; ma  quando  queste  cellule  sono  va- 
cue , cadono  le  une  sopra -te  altre  , e non 
fanno  che  una  sola  membrana  forrriata  di 
moki  strati . 

Q^^esta  tunica  cellulare  nelle  arterie  le 
ilga  alle  p irti  vicine  , offre  un  passaggio  si- 
curato  ai  vasi  delle  loro  altre  tuniche,  e 
contiene  una  materia  grossa  propria  per 
mantenere  U tvo  morbidezza, 

Vien  dopo  !a  runica  muscolare  , la  'qual* 
è molto  densa  , e formata  di  molti  strati . 
Le  sje  fibre  sono  tutte  circolari  e di  un 
colore  gialliccio:  si  trovano  unite  per  mez- 
^0  di  un  tessuto  cellulare  estremamence 

fi- 
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fino . Senza  dubbio  comunicano  all*  arterie 
il  moto,  che  in  esse  si  conosce . Alcuni  di- 
cono che  hanno  l’apparenza  tendinosa,  che 
la  loro  elasticità  basta  per  produrre  i mo- 
vimenti delle  arterie  senza  che  fossero  de- 
cisivamente muscolari;  che  si  ossificavano 
alcuna  volta,  ciò,  che  non  accade  giammai 
ai  muscoli:  ma  queste  obbiezioni  sono  fa- 
cili a sciogliersi . 

La  tunica  nervosa  investe  T addentro 
delle  arterie:  è liscia , bucata  hi  alcuni 
luoghi  da  fori,  che  non  si  vedono  che  nel- 
le grosse  arterie,  ed  umettata  da  uno  stra- 
to di  muco  sottilissimo . Non  si  vedono 
rughe  longitudinali , Qjiesta  tunica  è estre- 
mamente attaccata  ade  altre,  e non  si  se- 
para che  per  la  macerazione . Impedisce  che 
I alcuna  parte  dei  no^^^ri  fi'iidi  non  passi  nel 
' tessuto  cellulare  delle  altre  tuniche,  e ren- 
de la  superficie  Interna  delle  arterie  e più 

usuale  e più  liscia  , il  che  non  avverebbe 
'*—'1 

senza  questa  disposizione  • 
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DELLE  ARTERIE 

1 

IN  PARTICOLARE, 

JL  utte  le  avterte  derivatio  due  troncM 
principali,  dei  quali  uno  s’inalza  dal  ven* 
tdcolo  destro^  e f altro  dal  sinistro  del  cuo^ 
re.  Il  primo  e T arteria  polmonare,  ed  il 
secondo  l*  aorta  . L’  arteria  polmonare  non 
sì  distribuisce,  che  ai  polmoni . L’aorta, 
manda  i suoi  rami  a tutte  le  parri  della 
macchina  animale , 

DELL’  ARTERIA  POLMONARE  . 


Arteria  polmonare  dopo  essere  uscita 
iJal  cuore  , ascende  obliquamente  da  destra 
a sinistra,  e dall* avanti  indietro.  Si  divide 
subito  in  due  tronchi,  uno  dei  quali  si  por- 
ta a destra,  e l’altro  a sinistra-  Qiicsti  si 
perdono  nella  sostanza  dei  polmoni,  ove  si 
dividono  di  un’infinità  di  rami  e di  ramifi- 
cazioni, come  è stato  detto  dì  sopra.  L’ 
arteria  polmonare  si  attacca  all’aorta  con 
un  cordone  ligamentoso  formato  dal  disec- 
camento  del  canale  arterioso.  Nel  feto,  in 
cui  questo  canale  è grossissimo,  non  é se 

non 
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non  la  continuazione  del  tronco  medesimo 
dell’ arteria  polmonare,  che  si  prolunga  fino 
all’  aorta  , e va  ad  inserirsi  in  quest’  arte- 
ria sotto  la  sotto  clavicolare  sinistra.  Si  può 
vedere  quello,  che  si  è detto  su  di  ciò  ali’ 
articolo  del  cuore . 


DELL’  ARTERIA  AORTA  ♦ 


•* 


aorta  maiKÌa  dopo  la  sita  origine  due 
arterie  chiamata  coronarie  . Ascende  dopo 
ohliquamente  a destra,  da  dove  ritornan- 
do a sinistra  ed  indietro  descrive  un  mez-* 
;eo  circolo,  che  chiamasi  T arco  dell’ aorta  $ 
e dalla  parte  superiore  del  quale  nascono  tre 
tronchi  considerabili.  Capesti  tre  tronchi  hanno 
in  comune  il  nome  di  aorta  superiore  o ascen- 
dente , Ognuna  di  loro  ha  un  nome  parti- 
colare. Q.uello,  eh*  è a destra  chiamasi  sot- 
to clavicolare  destra,  e quello  a sinistra 
sotto  clavicolare  sinistra  , e quello  , eh*  è 
in  mezzo  dicesì  carotide  sinistra.  Non  è 
raro  di  vedere  quattro  tronchi  inalzarsi  dall' 
arco  deir  aorta  5 tre  grossi  com’è  costume^ 
ed  uno  più  picciolo,  che  si  perde  nel  timo*, 
nella  gianduia  tiroide,  o che  ascende  lungo 
la  parte  anteriore  del  collo,  e che  fa  Tu- 
ficio  della  cervicale  anteriore . II  tronco 
continuato  dall’ aorta  sotto  l'arCo,  dicesi 
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aorta  inferiore  o discendete  . Discende 
infatti  lungo  la  parta  sinistra  del  corpo 
delle  vertebre  del  dorso  sino  alla  parte  in- 
feriore del  petto . Attraversa  dopo  il  dia- 
frainma , e continua  lungo  le  quattro  ver- 
tebre superiore  dei  lombi ^ approssimandosi 
poco  a poco  ada  parte  mèdia  del  loro  cor- 
po . Là  termina  in  due  grossi  tronchi , che 
si  allontanano  tra  di  loro  ^ e che  si  chia- 
mano le  arterie  iliache  comuni  o primitive  , 
La  parte  dell’aorta  discendente,  eh*  è col- 
locata nel  petto,  e eh’ è posta  sopra  i!  dia- 
framma è chiamata  la  aorta  discendente 
superiore,  e quella,  eh*  è sotto  di  questo 
muscolo  nella  parte  posteriore  del  ventre , 
porta  il  nome  dì  aorta  discendente  infe- 
riore. 

V aorta  discendente  sunerlore  manda  un 

Ji  • 

picciolo  numero  di  rami*  Alcuni  escono  dal- 
la sua  parte  anteriore,  e questi  sono  le  ar- 
terie broncali,  le  esofagee,  e le  med^astine 
posteriori . Altri  nascono  dalle  sue  parti  la- 
--^erali  e posteriori  Qpesti  sono  per  T ordinarlo 
in  numero  di  otto  in  ogni  lato^  si  chiamano 
arterie  intercostali  inferiori,  o aortiche*  L* 
aorta  discendente  inferiore  manda  delle  arterie 
più  considerabili , CXuelle,  che  derivano  dal- 
la sua  parte  anteriore  sono  le  diaframma^ 
tiehe  inferiori  , il  tronco  celiaco , la  mesen- 
terica superiore  , le  arterie  capsulari,  le  re- 
nali e emulgenU,  le  spermatiche  e la  me- 
senterica infeViore . Q;ie!Ie  , che  derrvano 
dalle  sue  parti  laterali  e posteriori  sì  chia- 
ma- 
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marto  le  arterie  lombari.  Finalmente  nasce 
ciair  aorta  , nel  luogo  in  cui  termina  e sì 
<ilvide,  un’  arteria  conosciuta  sotto  il  nome 
di  arteria  saci*a  anteriore  . 

DELLE  ARTERIE  CORONARIE  « 

X i E arterie  coronarie  sono  In  numero  di 
due  , una  a destra  e V alrra  a sinistra . La 
.'prima  è situata  più  basso  dell*  altra  ^ ed  è 
; ancora  un  poco  più  grossa,  Qiieèt*  arteria 
! dopo  la  sua  nascita  tra  1*  orecchietta  ed 
il  ventrlcdlo  del  suo  lato  sino  al  margine 
destro  del  cuore  , oltre  il  quale  si  vede  a- 
vanzare  verso  il  solco  , che  trovasi  sopra 
la  faccia  piatta  di  questo  viscere,  e conti- 
nua lungo  questo  solco  sino  nella  sua  ulti- 
ma estremità  , ove  si  atiastomizza  sovente 
coli*  arteria  coronarla  sinistra  , 

I principali  rami  sono  quelli , che  niànda 
all’origine  dell’ arteria  polmonare  ed  al  gras- 
so , che  si  trova , per  lo  che  si  è detta  ar- 
teria adiposa  , e iquello  o uno  di  quelli,  che 
vanno  ali’ aorta.  Dopo  manda  aU’orecchlet- 
ta  destra  tre  rami  sopra  la  faccia  convessa 
del  cuore  , e tre  altri  sopra  la  sua  faccia 
piatta.  Questi  rami  vanno  non  solo  a tut- 
te le  parti  di  questa  orecchietta^  ma  anco- 
ra alla  sinistra  ed  alle  due  vene  cave  . 
Quelli  , che  quest*  arteria  manda  in  basso 
Tomo  V.  H sono 
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’sono  più  considerabili . Quattro  o cinque  ap- 
partengono alla  Faccia  convessa  del  cuore ^ 
uno  di  loro  segue  ib  suo  margine  acuto  si- 
no alla  sua  punta ^ ed  altri  si  spargono  so- 
;pra  la  sua  faccia  piatta  . 

L' arteria  coronaria  sinistra  e superiore 
esce  dall* aorta  trai’ arteria  polmonare  e V 
orecchietta  sinistra , e dopo  aver  formato 
un  tronco  comune,  si  div'ide  tosto  In  due 
o tre  grossi  tronchi.  Il  primo  ch’è  anterio- 
re discende  tosto,  mandando  alcuni  rami  ^ 
e si  porta  lungo  il  solco  della  faccia  ante- 
riore e convesso  del  cuore  sino  alla  suà 
punta , oltre  la  quale  questo  tronco  conti- 
nua alcuna  volta  per  riflettersi  sopra  la  sua 
faccia  piatta , e;/  va  ad  anastomizzarsì  colf 
arteria  coronarla  destra  . Partono  dei  rami, 
che  vanno  air  aorta  ed  all’ arteria  polmona- 
re, ed  altri,  che  si,  perdono  nelle  pareti  deì 
ventricolo  sinlsto . 

Un  altro  tronco  dell’  arteria,  di  cui  sì 
parla,  segue  T intervallo,  che  separa  il  ven- 
tricolo dall’  orecchietta  sinistra  sino  al  mar- 
gine ottuso  del  cuore,  e dopo  quésto  oltre 
sino  alla  sua  faccia  piatta  ^ Là  si  avanza 
verso  r estremità  della  coronaria  destra , e 
si  perde  nelle  carni  del  ventricolo  sinistro. 
Manda  ancora  deì  rami  ai  seni  delle  Vene 
polmonari,  a queste  vene  ed  all’ orecchiet- 
ta sinistra  , ove  questi  rami  s' incontrano 
con;  quelli  dell’ arteria  coronaria  destra.  So- 
vente ancora  vedesi  uscire  dal  tronco  della 
coronaria  sinistra , presso  la  sua  origine,  un 
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s*  insinua  profondamentè 


nella  densità  del  tramezzo,  ché  separa  i 


I ventricoli . 


BELLE  A R T E R I E S O T T O- 
C L A V 1 C O L A R I . 

T jF.  areerle-sottoclavicolarl  si  ailontananò 
'quasi  trasversalmente , ognuna  àal  suo  Ia- 
to; esse  sono  sitaàte  dietro  e sotto  te  cla- 
vicole 5 pedochè  si  chiamano  sotto-clavico- 
lari, e terminano  sopra  iì  màrgine  superio- 
re della  prima  costa  tra  gli  attacchi  inferio^ 
ri  dei  muscoli  ^scaleni , ove  prendono  il  no- 
tne  di  arterie  ascellari  • Le  loro  dimensioni 
^sono  difFereritl  ; quella  del  lato  destro,  è 
mokissimo  corta , quando  che  quella  del  la- 
to sinistro  è abbastanza  limga  . Si  osserva 
che  la  prima  si  mantiene  Costantemente  più 
grossa  dopo  aver  prodotto  la  carotide  del 
suo  Iato  . Deve  per  conseguenza  passarvi 
maggior  quantità  di  sàngue;  e siccóme  la 
forza  dei  muscoli,  poste  uguali  le  altre  co- 
se 3 è tanto  più  grande  , quanto  più  rice- 
vono del  sangue,  quelli  del  braccio  destro 
dovreobero  essere  più  forti  di  quelli  del  si- 
nistro . GT  infanti  Istrutti  di  questa  superio- 
rità da  un  istinto  macchinale , adoprano  il 
destro,  e il  frequènte  uso,  che  ne  fanno j 
produce  alla  fine  una  differenza  più  consi- 
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derabile  di  quella,  ch’era  in  avanti  • L*  Ine^' 
guaglianza  di  forza  tra  le  due  braccia  , non 
è particolare  all*  uomo:  è sensibile  negl’am- 
mali,  presso  ì quali  trovasi  il  medesimo 
meccanismo  . I cavalli , per  esempio , co- 
minciano per  ordinario  più  col  piede  destro 
che  col  sinistro,  quando  devono  cammina- 
re • I cani  fanno  la  medesima  cosa,  quan- 
tunque non  sia  stata  data  a loro  alcuna 
specie  d’ istruzione  intorno  a ciò. 

Se  si  fa  girare  addietro  l’ omoplata , e 
che  si  comprima  T arteria  ascellare  col  dito, 
tra  la  clavicola  , il  becco  coracoide , ed  il 
picciolo  pettorale , il  polso  cessa  sul  mo- 
mento. Se  si  leva,  e se  si  abbassa  alterna- 
tivamente il  dito,  si  sente  l’arteria  batte- 
re e restare  immobile,  e se  ha  compressio- 
ne continua  per  qualche  tempo , le  dita  di 
quello  su  cui  si  fa  questa  sperienza  diven- 
tano stupefatte.  Il  Signor  Camper , eh’ é au- 
tore di  quest’esperienza,  ha  mostrato  mol- 
te volte  sopra  i cadaveri,  che  l’arteria  sot- 
to-clavicolare poteva  essere  compressa  con 
felice  riuscita  . Faceva  una  legatura  all’aor- 
ta sotto  il  suo  arco,  apriva  l’ ascellare  de- 
stra , e spingendo  dell’  acqua  nella  sinistra , 
a cui  aveva  adattato  il  cannello  di  una  sci- 
rlnga  , impediva  che  quest’acqua  non  uscis- 
se per  l’arteria  ascellare  destra,  compri- 
mendo la  scttoclavicolare  del  medesimo  la- 
to col  metodo  esposto . Quest’osservazione 
è essenziale  relativamente  all’ amputazione 
del  braccio  nell’ articolo , perchè  porge  un 
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mezzo  di  moderare  il  flusso  di  sangue,  se 
non  Io  impedisce  nel  tutto . Ha  costrutto 
dopo  sopra  questa  idea  dei  tornaquetti  pro- 
pri! per  comprimere  1’  arteria  sotto-clavico- 
lare, e di  cui  la  forma  è molto  simile  a 
quella  della  figura  della  parte,  su  cui  de- 
vono essere  appoggiati . 

I II  primo  tronco,  che  s’inalza  dalla  sotto- 
I clavicolare  destra , é la  carotide  del  mede- 
I simo  lato , dopo  di  che  ambedue  le-  sotto- 
i clavicolari  mandano  sei  tronchi  principali , 

I che  sono  la  mammaria  interna,  la  vertebrale, 

! la  tiroidea  inferiore,  le  cervicali  profonde 
e superficiali , e l’ intercostale  superiore . 

DELLE  ARTERIE  CAROTIDI 
PRIMITIVE. 

I_iA  destra  deriva  dalla  sotto-clavicolare,* 
quando  che  quella , eh’  è a sinistra  nasce 
immediatamente  dall’ arco  dell* aorta.  La  ra- 
gione di  questa  disposizione  è , che  la  par- 
te più  elevata  dall’  aorta  essendo  voltata 
da  destra  a sinistra , i vasi , che  quest’  ar- 
teria manda,  escono  con  inclinazioni  diffe- 
renti . L’  angolo,  che  forma  la  sotto-clavir 
colare  destra  è molto  ottuso , quello , che 
forma  la  sinistra  è per  contrario  a bastan- 
za acuto  e nella  direzione  del  sangue,  che 
attraversa  1’  aorta  . Ciò  posto , il  moto  di 
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questO)  fluido  già:  rallentato  nei  vasi  4el  la<. 
to  destro  per^  la  disposizione  3.  che  trova , 
r avrebbe  ancora  di,  più  se  non  potesse  pas^. 
sare  in  tronchi,  separati  3 come  in  quelli, 
che  sono  a sinistra,  per  la  ragione  che  a-, 
vrebbe  dovuto  patire  troppo  attrito»  Così^ 
1'  avvantaggio  5 che  la  sotto-clavicolare  si- 
nistra ha  di  foraiare  um  angolo  più  acuto.^ 
to,  coir  aorta,  si  troya^  compensato  in  quel- 
la del  lato  destro  per  una  minore  resistenza 
Le  caroticll  primitive  ascendono  lungo  le^ 
parti  laterali  ed  anteriori  del  collo,  lateral- 
mente  air  asperarterla , e dietro  i muscoli 
pelliciajo.  6;  sterno^celidotmastoideo  o.  Noti; 
mandano  alcun  ramo  sino,,  a , che  - noti  sono-, 
arrivate  air* altezza  della.  laringe.  Queste 
arterie  sono  accompagnate^  dalle  vane  jugii--. 
lari  interne  e,  dai  nervi:  dell*  ottavo  pajo  , |: 
qupli  siccome  esse>  sono^  rinchiusi  in  un  tes- 
suto cellulare  e filamentoso/molto  Jasso  e.. 
Alcune  sperlenze  fatte  coti  ottima  riuscita 
sopra  animali  vivi  ,,  e dalle  quali  risulta  che- 
lina  delle  due  carotidi  può.  essere  Ilgata  ini-, 
punemente  , perche  quella  del  lato  opposto, 
e le  vertebrali  supp!isconOi  alla  sua  mancati--, 
za,  hanno  fatto  credere  che  si  potesse  ri- 
mediare per  mezzo  della  legatura:,  alle  ferUv 
te,  che  interessano  queste  arterie.  Ma  ac- 
ciocché i,  feriti  potessero  essere  salvati  , bii-. 
sognarebbe  che  sf  trovasse  sul'  momento  un 
abile  Chirurgo  , il  quale  comprimesse  le  due 
estremità^  dell* arteria  aperta,  e che  appli- 
casse degli  stretto]  sopra;  le  quattro  grandi 

estre-. 


àeir  .Angeologta . 175 

estremità  del  corpa  , per  impedire  il  ritorJ 
no  del  sangue  5 verso  il  cuore  •,  Si  farebbe 
dopo  una  legatura  ad  ognuna  estremità  dell’ 
arteria,  perche  una  sola  non  potrebbe  ba- 
stare per  la  comunicazione  reciproca^  delle 
vertebrali  e delle  carotidi ..  Qiieste  legature 
non  potrebbero  farsi  senza  ingrandire  la  fe- 
I rira^  dei  tegumenti ecc».  Nonostante  si  po- 
trebbe' tentare  questo^  processo  se  le  circo^ 

, stanze  fossero  felici,,  e soprattutto  se  il  ma- 
lato fosse^  caduto^  in  sincope , e che  la  vio- 
lenza deiremorragia  fossa,  un  poco  diminui-^ 
tà  . Ma.  non  accade  quasi  giammai  che  si 
sopravviva:  lunga*  tempo-  a queste  specie  di’ 
ferite , perche  la  carotidì^  sono^  tanto  gro$- 
se’5-  e si  vicine  al  cuore,  che  in  poco  tem- 
po- mandano  una  quantità:  prodigiosa  dii 
sangue.. 

Quando  le  carotldii  primitive  sono  arri- 
vate air  altezza  della  laringe^  si  dividono’ 
in  due'  tronchi,,  uno  deh  quali  si  distribui- 
sce alle  parti  laterali e superiori  del  col- 
Ib’,  a tutte*  le  parti-  esterne*  del  capo  , e T 
altro  passa  dentro  il  cranio  . Il  primo:  ha  U 
nome  di  carotide  esterna,  ed  il  secondo 
quello^ dì  carotide  interna,  o di  cerebrale* 
Dell^arterìa^  carotide  esterna  ^ 

Tutte  le  volte,  che  quest’arteria  percor- 
re una  strada  un  poco’ lunga*  tra  la  sua  0- 
rigine  e la  sua  tiroidea"  superiore',  eh*  è la 
prima,  che  parte  ,,  e più  grossa  dell  inter- 
na', E’  situata  piu-  profondamente  di' modo 
sKe*  se:  si  dovesse,  darle  nomi  relativi^  alla 
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loro  posizione^  meriterebbe  di  essere,  chia- 
mata carotide  interna.  Quest’arteria  ascen- 
de dal  basso  in  alto,  e dal!’ indentro  in  fila- 
ri, e passando  dietro  T angolo  della  masceb 
la  inferiore  va  a raggiungere  il  mezzo  daf- 
la  branca  di  quest*  osso , ove  si  divide  ih 
due  rami  considerabili,  che  sono  la  mascel- 
lare interna  e la  temporale  . Essa  ne  som- 
ministra  altri  nel  suo  passaggio , cioè  la 
tiroidea  superiore , la  linguale , ed  indentro 
quasi  al  medesimo  luogo  , la  faringea  infe- 
riore, dopa  la  labiale  5 in  fuori  1’ occipita- 
le , ed  un  poco  più  alto  o più  basso  I*  au^ 
ricalare.  Partono  ancora  di  piccioli  rami,  il 
cui  numero  è incerto,  i quali  vanno  al  mu- 
scolo sterno-cleido-mastoideo , e a quelli,, 
che' sono  posti  sopra  le  parti  laterali  ed  an- 
teriore della  colonna  cervicale  ai  massette- 
rio  , al  pterigOìdeo>  interno  , alla^  faringe  5 
al  ganglio  cervicale  superiore  dell*  interco- 
stale^ ed  alcuna  volta  agli  integumenti  . 

De/P  xArtertct  tiroidea  superiore  . 

Quest’  arteria  è molto  grassa  . Nas^e 
qualche  volta  tanto  presso  1*  origine  della 
carotide  esterna  , che  direbbesi  essere  divi- 
se le  carotidi  primitive  in  tre  tronchi . Si 
vede  discendere  tortuosa  verso  la.  parte  su- 
periore ed  esterna  della  gianduia  , di  cui 
porta  il  nome,  e sopra  la  quale  termina 
con  un  gran  numero  di  rami.  La  destra  si 
approssima  alla  sinistra  e si  piega  verso  di 
essa.  Oltre  i rami,  che  manda  alla  glandii^ 
la  ^ ne  somministra  altri , cioè  uno  super- 

ficìa- 


deir  Jingeotogla  . 

ficialó  , che  ascende  verso  1*  osso  Ioide , e 
che  si  distribuisce  al  muscolo  io-tiroideo , 
allo  spazio  membranoso , che  separa  l’ osso 
ioide  della  cartilagine  tiroidea , al  muscolo 
pellicGiajo , ed  ai  tegumenti  vicini , un  se- 
condo, che  discende  ai  muscoli  sterno-ioideo 
e tiroi-deo , al  pelliccialo , alia  Iugulare  in- 
terna ed  ai  tegumenti  delta  parte  anteriore 
del  collo;  ed  un  terzo,  che  potrebbesi  chia- 
mare arteria  laringea  ^ Quest’  è costante . 
S’ immerge  nella  laringe  con  un  ramo  deir 
ottavo  pajo , sopra  il  muscolo  tira-faringeo, 
e nell*  intervallo  delle  cartilagini  tiroide  e 
cricolde , e manda  dei  rami  all’  epiglottide , 
alle  membrane  interne  della  laringe , e a 
tutti  i piccioli  muscoli  vicini,.  Qiieste  ra- 
mificazioni s’ incontrano  e si  aiiastómizza- 
no  sovente  con  quelle  dell’ arteria  tiroidea- 
inferióre  . Vi  sono  dei  soggetti,  presso  i 
quali  questa  ramo'  faringeo  nascQ  e parte 
dalla  carotide  esterna  coti  un  tronco , che 
si  separa  sopra  la  tiroidea  superiore. 

Dejr  yArt^YÌa  linguale . 

L’  arteria  linguare  nasce  dalla  caròtide 
esterna  tra  la  tfroidea  superiore  e quella, 
che  dicesi  labiale , ed  alcuna  volta  con  un 
tronco,  il  quale  è loro  comune  con  quest* 
ultima  . Portasi  serpeggiando  verso  1’  osso 
ioide  , prima  dal  basso  in  alto  , poi  dallo 
infuori,  indentro,  e manda  subito  un  ramo 
al  muscolo  io-faringeo  , ed  un  altro  allosso 
ioide  . QLuest’uIcimo  si  porta  tr  sversalmen- 
te,  e forma  una  specie  di  arco  con  quello 
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de!:  lato  opposto,  può  chiamare  loldeae, 
Deriva  alcuna  volta  dalla  carotide  stessa 
o dada  labiale  . Majarda  del  rami  airio-glos- 
so  5 al;  milortloideo  ^ al  digastrico , agli  ster- 
no e coraco-ioidei  5 ed  airio^tiroldeo  ^ ora . 
a,  tutti  3 ed  ora  al*  maggior  numero . 

Dopo  la  linguale  camrnma  [fìngo  la  parte  ^ 
superare-  deli’  io^gfosso  . In  "questa  ; strada 
parte  uii:  ramu scello  ^ che  trasfora  qualche 
volta  questo,  muscolo 3 e va. ancora  ai  mìlo- 
ioideo  al  digastrico  3..  al  coraco* ioideo  3 co-  - 
municando  con  quello  del:  Iato  - opposto  o_. 
Dopo  ciò  la  linguale  produce  ordinarlamen-- 
te  in  fuori  ed  in  alto  l’arteria  dorsale  della 
lingua  3 di  CUI  le  ramificazioni  formano  so- 
pra^  la  base,  d}_  quest’ organo,  una  specie  di  : 
reticello  3 che  si  estende  sino  sopra  l’  epi-’ 
glottide  3 ed  alcuna . volta  sopra  le  tonsille  :' 
e sopra  le  partl-^cine  deila  faringe . Final- 
ni do  r arteria  linguale  è arrivata  - 
an’estt^nwà  dell’io  glosso^  si  divida  per  or- 
dinarlo in  due  rami  , uno  interno  e super-- 
ficiale  5 che  si  può  chi  amare  sotto  lingu  rde, 
e r altro  esterno  e sicùato  più  profonda- 
mente  3 che  si  chiama.  F arteria  ranina  - Il 
ramo  sotto-,  linguale  cammina  a vanti  tra  il 
genro-giosso  e la  gianduia  sotto,  linguale  5 
che  ricevono  dei  rami,  e si  porta  sino  in 
vk  inanza  del  mento  , Verso  ii  fine  del  mi- 
lo-lo‘dea  diventa  esterno,  e dà  dei  rami  al 
digastrico  , ed  ai  tegumenti  . Si  anastomiz- 
2a  coir  arteria  sotto  omentalé  3 che  deriva 
dalla  labiale.  I!  rjìmo,  che  chiamasi  arteria 
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raaftia  sempre  sH  trova.  Cammina  tortuoso 
sopra  la  parte  laterale  ed  inferiore  della:  lin- 
gua sino  alla  base  di  qtiest’organO  j,,  ove  di-» 
venta  sotto  cutaneo  ',  trovasi  sempre  ac- 
compagnato da-  una  vena^  molto  grossa 
heir  jlnerìd'  favìngea’  inferiore  . 

L’ arteria  faringea  inferiore:  deriva  dalla^ 
carotide  esterna^,  quasi  rimpetto  T arteria 
linguale,  ma  molto  indiètro,  di  modo  che 
è nascosta  dagli  altri  tronchi  dèlia  carotide  c. 
La  sua  grossezza  è poco  considèrabilè  • A- 
scende  lungo  la  parte  laterale  e posteriore 
della  faringe,  come  perr  andare  al  foro  del- 
la carotide,  e manda  nel  suo  passaggio  dei 
rami',  che  si'  possono  distinguere  In  interni 
ed  esterni ...  li  primo  degli  interni  si  porta 
alla  faringe  , aP  pterrgoideo  interno;  ed  al- 
d'una  volta  alla  lingua , accompagnando  il 
nervo  glosso^farmgeo'  dell’ ottavo  pajo%  Il 
secondo  coperto  dal  muscolo^  pterrgo  sranli- 
no  , discende  al  velo  de!  palato,  àir  ugola, 
ai- muscolo'^  faringo  stafilino  ed  alla  gianduia 
tonsilla.  Il  terzo’' si  porta  a!!rv  tuba  di  Eu- 
stachio , ai  muscOii  oerl-stafiiìno  interno  ad 
esterno  ed  al  velo  deh  palato  . ' ^ 

Tra  i rami  esterni  ve  n’  è uno  , che  va 
ai  periostio  delle  vertebre  dernoilo  , al  gan- 
glio^ cervicale  superiore  deli’  intercostale , al 
par'  vagoy  eT  alcuna  volta  p,l  muscolo  ster- 
no-c!eidò-mgstO'deo ..  Altri  si  spargon  j sopra 
i muscoli  grande  e picciolo  retto  inferiore 
del  capo  5- sopra  il  longo  de;  coUo , e sopra 
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che  segue  la  vena  jugulace  int-erna e che* 
manda  una  dei  suoi  rami  dentro  il  cranio 
col  par  vago  . Dopo,  aver  mandato  questi 
rami  il  tronco  della  faringea  inferiore  con- 
tinua ad  ascendere  dal  basso  in  alto,.  Va  ai 
raggiungere  la  tuba  di  Eustachio  e penetra, 
nel  cranio  sino,  alla  dura  madre  attraverso 
la  sostanza  cartilaginosa  frapposta  tra  lo^ 
scoglio?  er  i’occipitala  sotto  la  parte  interna^ 
del  canale  carotideo. 

Dell*  Arteria  tabi  di  e .. 

La  labiale  è quella  ^ che  Winslow  e glL 
altri^  chiamano  la  mascellare  esterna  Sic- 
come si  distribuisce  principalmente  alle-  lab^ 
bra  3 il  Signor  Aller  le  ha  dato  il  nome  7^ 
sotto  cui  qui  sì  disegna  3 affine  di  evitare 
ogni  equivoco  . Qiiest’  arteria  nasce  dalla; 
carotide  sopra  la  linguale . E*  costante ^ . so- 
lo che  deriva  alcuna  volta  da  un  tronco 
che-  le  è comune  con  quest’ ultima.  La  suai 
^.rossezza,  è molto  considerabile . E*  tortuo- 
sa e si  porta  indentro^  coperta  dallo  stila- 
ioideo  e dal  tendine  del  digastrico?  sino  alla^ 
gianduia  mascellare  . Nella  sua  strada  e. 
presso  la  sua  origine  manda  l’  arteria  pala- 
tina inferiore  3 che  cosh  bisogna  chiamare 
per  distinguerla  dalla  palatina  superiore  j e; 
la  quaPé  sommìnistratta  dalla  mascellare  in*. 
terna3  e un  poco  piùr  lungi  L’arteria  tonsi^»^ 
lare. 

L’origine  della  palatina  inferiore  varia 
alcuna  volta . Vi  sono  dei  soggetti  j nei 
quali  deriva  dal  troifco  medesimo  dfella  ca- 

retL 
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ratide  » Quest’  arteria  è prima  nascosta  dat 
I mùscolo  rmlo-joideo,  al  quale  manda  alcunt 
j rami.  Si  applica  dopo- alla  parte  della  farirr- 
ge,  ch’è  tra  la  lingua^  e runeinettovdeirapo- 
: fisi  pterigoide  5 e manda  dei  rami  a quesw 
I sacco  muscolare,  alta  lingua  ed’  alla  tonsil- 
j la  . Arrivata  presso  il  muscolo  peristafilino’ 
interno  manda  alcune  ramìficazione^  alla  tu- 
ba di  Eustachio  5 dopo^  dr  che  si  divide  iir 
due  rami,  che  sono  il  palatino  profondo  ed’ 
il  superficiale.  H primo  piu  considerabile  sì 
porta  al  velo  del  palato,  somministrando^ 
rami  ai  muscoli  peristafilini  interno  ed  ester- 
no , ed  all’az^lgos  . Il  secondo  tende  coi  pe- 
ristaffllno  esterno  verso  runcliietto  deH’apo- 
fisi  pterigoide , e-  si  riflette  verso  iE  palato' 
vuoile  , alle  glandulè  del  quale  si  distribuisce.- 
La  tonsillare  è alcima  volta  un  ramo 
della  palatina  inferiore  Ascende  sino  aMuo- 
go,  in  cui  lo  stilo=.glosso  s’ inserisce  alla  lin* 
gua,  e sopra  i lati  della  faringe.  Qiiest’ar- 
terìa  manda  dei  rami  alla  convessità  della^ 
tonfilla  e dèlia 'base  della  lingua.  Deriva^ 
alcuna  volta  dal  tronca^  medesimo  della  ca-> 
rctide,  ma  ciò  è raro. 

Oliando  r arteria  lablalè  è arrivata  alla 
glanduIa^  mascellare,  s'inviluppa  in  un  sol^ 
co,  che  vi  si  osserva , ed  il  quale  è supe- 
riore a quello,  che  riceve' la  vena  del  me- 
desimo nome.  Quest’arteria  si  porta  inden- 
tro ed  avanti e man^^a  in  questo  passag- 
gio del  rami  in  quanjj|à  al  pteregoideo 
esterno , alla  gianduia  mascellare , al  mar<^ 
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glhe  acuto  della  lingua , alla  membrana 
terna  della  bocca  5 ed  altri' sotto  cutanei,, 
tra  i quali  ve  n’  è uno  sovente  più'  consi-- 
dèrabìle  dègli  altri ,,  che  si  divide  sopra  il 
muscolo  pellicciàio , e sotto  i'  tegumenti  dell 
collo  , del  volto  e del’ mento  sotto  il  nome^ 
di  arteiià  sotto^  mentale.  Quest'ultimo  h 
alcuna  volta  prodotto-  dalla  linguale 

Finalmente^'  il  tronco  della,  labiale  passa  - 
dàl  basso  in  alto-  sopra  il'  margine  inferiore 
della  mascella  , avanti  V estremità  inferiore  ‘ 
dèF  massetterlo , ove  le  sue  pulsazioni  fa-- 
cHmente  si  sentono  . Qhest’é  pariànJo  pro- 
priamente, 1*  arteria' labiale . Questo  tronco- 
segue  il  margine-  anteriore  del  massetterio  - 
accompagnato-da  una.  vena  , ma.  situato  più- 
internamente  , tortuoso  e * coperta  solamente 
dàl^  grasso  e dai  tegumenti o.  In  questo  cam-' 
mino  partono  dei  ramuscelU  superficiali,  che/ 
si' perdono  nella  pelle,  poi  uno  interno, .che- 
si’ può  chiamare  l’  arteria  labiale  ' inferiore 
ed  uno  estemov  che  va  al"  massetterio  - ed; 
aF  buclnatore%. 

La  labiale  inferiore  manda’  dei'  rami  al' 
Kiicinatore  , al  triangolare  al  quadrato  , al’ 
circolare  del  labbro  inferiore,,  aF  suo  eleva-' 
tore  proprio  ed' alle  gengive  • Qliest'àrteriai 
ST  anastom  zza  dietro  li  triangolare  coi  rà-»- 
ino  ; della  mascellare  inferiore  5 , che  esce  pel 
foro  menzionato.  Le  arterie,  che  vanno  ai' 
massetterio  sono  alcuna  volta  molte;  Ascen»- 
dono  dalPavanti  indietro,  e si  anàstomizza-' 
no  profondamente"  colf  arteria’  alveolare.- 

La 
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Ea-  parotite.:  ed  ^il  ' condotto  dt  Stenone  ri- 
cevono dei  rami , e anandò  la  trasversale 
della  faccia  : è più  pkcrolai  dell’ ordinario  j, 
ve  ne*  sono  di  quelli^  che^  ascendono  sino? 
ak circolare,  dèlia  palpebra  inferiore.  li  tron- 
cO'della  labiale  arriwto  dirimpetto  l’angolo'- 
dei  labbri  5 è cope^-to  dal  zigomatico-  e da- 
gl’altri  miìscoli  vicini  o . Ascendé  attraverso 
il  bucinatore^.  cui  manda  un ^ ramo  : molto  ^ 
considerabile  ^ e -produce  l’  arteria  coronaria, 
inferiore  che  si  perdè  nella  dènsitàidei  lab- 
bro^ cui  appartiene  ^ e la  . quale  va  ad  ana- 
stomizzarsl  in  mezzo  di' questo  labbro,  sia 
con  quella  delk  lato  ' opposto  , sia  col  ramo  ? 
della  mascellare  inferiore,  eh’ esce,  pel  foro 
mentovata  , sia  finalmente  colla  sotto  mena- 
tale , , eh’  è un  > ramo  dell’  arteria^  llhguale  <, 
La  labiale  continua  ' arP  ascendere  verso  il 
labbro  superiore  , e manda  la  coroiiarh  di 
questo  labbro  . Questa,  grossa  e tortuosa  , 
manda  dei  rami  al  muscoli,  agrintegumen-- 
ti,  ed 'alla  membrana  interna  della  bócca  = . 
Le  arterie  coronarie:/ somministrano:  molto- 
sangue  quando  .sono -aperta  nelle-  fPlre  dei 
labbri,  o per  la  conseguenza  deir  operazio- 
ne' del  labbro  di  lepre  e dell  estirpazione 
dèi  tumori  cancerosi  in  queste  parti.  La 
labiale  ne  lascia  uscir  di  più  qaando.  i ru- 
m-ori, dei  quali  si  parla  occupano  i’ angolo 
delle- labbra . emorragie  si  arrestano 

facilmente  avvicinando  i margini  cUia  feri- 
ta e mantenendòli  uniti  . Ma  b sogna  avir 
attenzione  che  il  sangue  non  si  ver.si  nella 

boc- 
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tocca  del  malato  . Ciò  si  evita  sosteneitJa 
internamente  la  parte  ferita  con  un  pezzo 
di  agarico  di  quercia,  o con  ogni  altro  cor- 
po capace  di  fare  una  compressione  dolce, 
nel  mentre  che  si  comprime  più  fortemen- 
te in  fiiorr  coi  pezzi  deli*  apparato  o colle 
mani,  o sé  questo  mezzo  non  basta,  sr 
preme  sopra  il  tronco  della  labiale,  al  luo^ 
go  in  cui  quest’arteria  ascende  sopra  farco' 
della  mascella  avanti  il  masserterio',  e si 
continua  questa  compressione , sino  a che 
il  sangue  non  esce  piùr 

Dopo  la  nascita  delle  arterie  coronarle 
dei  labbri , il  tronco  della  labiale  si  porta? 
verso  la  parte,  che  separa  il  naso  dalla  go- 
ta , manda  dei  rami , che  ascendono  sopra 
il  naso  per  comunicare  co2i  quelli  del  lato 
opposto  , e con  altri,  che  vanno  in  fuori 
ai  muscoli  elevatore  dell’ ala  del  naso  , e 
del  labbro  superiore  , ed  elevatore  proprio 
di  questo  labbro,  e termina  finalmente  ana- 
stomìzzandosi  coll’  estremità  deirottalmica 
Dell'  xArterìa  oecìphah , 

L*  arteria  occipitale  è abbastanza  grossa^ 
Nasce  infuori  dalla  parotide  esterna  , quasi 
rlmpetto  rarterla  linguale,  alcuna  volta  an-^ 
cora  dietro  il  digastrico  e sotto  il  grande 
nervo  ìpo-glosso  . Quest’arterle  si  porta  qua- 
si trasversalmente  avanti  k vena  iugulare 
interna  , poi  passa  tra  le  apofisi  trasverse 
della  prima  vertebra,  e niastoide  del  tempo- 
rale, coperta  da!  picciolo  e del  grande  com- 
posto 5 e dopo  aver  percosso  un  certo  spa- 
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210  sopra  r occipite , va  a raggUiiigere  la 
parte  superiore  bucando  il  grande  composto- 
e passando  tra  questo  muscolo  e lo  splenius 
«del  capo  . 

L’occipitale  ha  dei  rami  di  varia  grosse^-*' 
za  . Ne  manda  prim^  al  digastrico  ed  allo 
stilo  ioideo  , poi  a)lé  glandule  jugulari , ed 
altri  al  muscolo  stérno-cleideo-mastoivdeo  , i 
quali  dopo  di  esse(re  discesi  qualche  tempo 
con  questo  muscolo  5 si  anastomizzano  coi 
rami  della  tiroidea  inferiore  > e con  quelli  del- 
la, cervicale.. 

Dopo  ciò  l’arteria  ©ccipitale  manda  un  ra- 
mo per  le  meningi,  il  quale  penetra  nel  cra- 
nio colla  vena  juguJare  interna,,  e manda  ra- 
mificazioni considerabili  nella  fossa  del  eer- 
velleto  . La  parte  posteriore  dell’orecchia  ne 
riceve  ancora  uno  , che  produce  sovente  Io 
stilo-mastoideo . Ve  n’è  alcuna  volta  un’al- 
tra, che  ascendendo,  dietro  1*  orecchia  sotto 
il  nome  di  temporale  posteriore , dà  a que- 
sta dei  rami,  e va  dopo  anastomizzarsi  so^ 
pra  la  sommità  del  capo,  coirestremità  dell* 
occipitale  e colla  temporale  . Lo  splenlus  del 
collo,  il  picciolo  composto il  retto  laterale 
e il  grande  obliqua  del  capo  , sono  ancora 
somministrati  dall’ occipitale  • Quando  quest’ 
arteria  è uscita  sotto  i grandi  muscoli  del 
capo,  manda  dei  rami  alio  splenius,  al  mus- 
colo occipitale  , ed  a!  pericranio  . Alcuni  dei 
suoi  rami  penetrano  dentro  il  cranio  dei  fo- 
ri mastoidei  posteriori,  e vanno  a spergerst 
sopra  la  dura  inadre . Finalmente  si  perde 
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»ei  tegumenti  e nell’  aporievrosi  dell’occìp'- 
tofrontale  anastomizzandosi  con  quella  del 
lato,'  opposto  e colla  temporale  . 

Deir,Arteria  auricolare-  posteriore  . 

L’  ajiricolare  posteriore  non  è plcciollssi- 
ma . Nasce  per  Io.  pià  dalla  carotide  esterna, 
nella  densità  della,  parotide  j ed  alcuna  vol- 
ta dall’  occipitale  . Quest’  arteria;  cammina, 
dall’  avanti  indietro  , e quasi  trasversalmen- 
te. sopra-  il:  digastricos,  poi  sopra  l’ apofisi 
stiloide , mandando  alcuni  rami  alle  parti  vi- 
cine ..  Quando  è arrivata,  al  livello  del  con- 
dotto auditorio  esterno  , ne  produce  un  al- 
tro, che  va  a raggiutigere  TaddentrOi  di  que- 
sto condotto^,  passando,  attraverso,  un  forO; 
fatto  nella  cartilàgine  che  la  forma  ..  Vien: 
dopo  r arteria  stilo  mastoidea  , che  si  portai 
in  fuori  verso,  il  foro  del.  temporale  dì  cuìj 
porta  il  nome». 

Quest’  arteria'  trae  alcuna  volta  la,  sua; 
origine  dall’ occipitale,  e rare  volte,  dal  tron- 
co medesimo-  della,  carotide,  esterna Avanti- 
dì  arrivare  al  fòro-  stìlo-mastoidèo  ,.  mànda: 
dèi  piccioli-  rami-  alla  parte  inferiore  del  con- 
dotto auditorio-,  e.:manda  una  dèlle  radici  dell’ ' 
arteria , che  si-  sparge-  sopra,  la.  membrana, 
del  timpano-,  e che  chiamasi  arteria;  timpa- 
nica. Arrivata  dentro  1’  acquedotto,  di  Fallo- 
pio,  si  distribuisce  sopra  le  cellule^mastoidée,, , 
sopre  il  muscolo,  della  staffa , sopra  i canali 
semicircolari  , Siopra  il  periostio; che  investe- 
Iracquedotto  medésimo-,  e - sopra  le-  pareti 
clè..lla.  cavità;  del  timpano-.,  D'opo.lo  stilo  mas— 
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toldeOi^..  r arteria  auricolare  posteriore  ascen- 
de sopra  1 orecchia  , e sì  perde  sopra  la  par- 
te posteriore  e 5quamosa>  del  temporale  a- 
vanti  5.  e coll^  occipitale  indietro  o La  parte 
posteriore  deirorecchio  riceve  ramificazioni  ^ 
che  non  sono^  costanti  3^  e che  vanno  a va«  . 
rje:  parti  . 

Dell'  \Arterlci^  mascellare  interna . 

La  mascellare-  interna  è ordinariamente 
morto,  grossa  , di  modOi  che  si  potrebbe  ri- 
guardar come  Uv  continuazione  del  tronco, 
della  carotide  esterna;^  ma_  la  direzione  del- 
la temporale  eh*  è continua  a quella  della 
carotide  , ripugna  a quest’  idea  . L’  arteria  ^ 
di  cui  si  parla  nasce/  verso  il  mezzo  della 
branca  della  mascella.,  inferiore.  Si  porta  dall’ 
infuori-  indentro,  dall’’  alto  in  basso  tra  la 
mascella  ed  il  muscolo,  pterlgoidep,  esterno  o , 
Dopo  avcf  percosso  in»  circa  sei  line  dì  stra- 


da cangia,  direzione  , ed-  ascende  dal  “ basso  , 
in  sito  sinO:  alfalcezza  delf arco  zigomatico®.. 
Allora  cammina  obliquamente  dal  basso  irs 
alto  5 e dairindietro  iii  avanti , per  andare 
a raggiungere  la.  fessura  sfèno-mascellare,.  ed^ 
ascende  sempre  facendo  un  gran  numero  db 
circuiti  sino,  alla  parte  posteriore  di  questa 
fenditura  ,,  altrettanto  plù‘  profondamente  nas- 
costa, quanto,  più'  diventa/ superiore . Final-, 
mente  sì  consuma  , e.-  si'  perde  per  intiero  ® 
I rami ,,  che  produce  sonO/  molto,  nume- 
rosi o.  Ve  ne-  sono  di'  pocO;  considerabili,, 
die.  deiiyano  sovente  dalla  temporale.  Glii 
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altri  pià  grossi  e costanti  sono  la  menin- 
gea , o r arteria  media  della  dura  madre , 
la  mascellare  interiore,  le  pterigoidee,  la 
temporale  profonda  esterna,  la  temporale 
profonda  interna , la  bucale , T alveolare  , 
la  ^otto  orbitale,  e la  palatina  superiore,  e 
la  sfeno-palatina. 

L’  arteria  meningea  nasce  dal  principio 
della  mascellare  interna , di  modo  che  po- 
trebbe sembrare  come  di  ragione  della  tem- 
porale . Manda  sovente  avanti  di  penetra- 
re nel  cranio  dei  rami,  i quali  serpeggiano 
sopra  la  parte  dello  sfenoide , che  si  unisce 
all’osso  temporale,  ed  i quali  vanno  al  pte- 
rigoideo  esterno . Ve  ne  sono  ancora  di 
quelli,  che  vanno  alla  tuba  di  Eustachio  e 
nella  densità  dell’  osso  sfenoide  con  piccioli 
tronchi  irregolari  ed  incostanti . Quest’arte- 
ria passa  dentro  il  cranio  per  uno  ed  alcu- 
na volta  per  i due  fori , dei  quali  l’ ante- 
riore è il  più  picciolo . Si  sparge  sopra  i la- 
ti della  dura  madre  sino  sopra  il  seno  lon- 
gitudinale superiore , e sopra  la  parte  di 
questa  membrana , che  corrisponde  alla  fos- 
sa media , ed  ancora  alla  fossa  anteriore  del 
cranio.  Alcuni  piccioli  rami  nàti  da  quest’ 
arteria  escono  alcuna  volta  per  1’  estremità 
della  fenditura  sfenoidàle  per  andare  nell’or- 
bita, ed  alla  gianduia  lacrimale.  Ne  man- 
da ancora  tre  o quattro  altri,  che  discendo- 
no nella  densità  dello  scoglio  per  l’interval- 
lo della  parte  squamosa , e dalla  parte  pe-r 

tro- 
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trosa  del  temporale,  ed  uno,  che  s’intro- 
duce nell’  acquedotto  di  Fallopio  per  l’ aper-^ 
tura  anonima  dello  scoglio  . 

L’  arteria  meningea  è alcuna  volta  gros- 
sissima e qualche  volta  picciolissima  . Qiiest* 
è quella,  . di  cui  le  ramificazioni  imprimono 
sopra  la  taccia  interna  dei  parietale  i solchi 
disposti  a guisa  nei  nervi  delle  foglie  di  fi- 
co • II  suo  tronco  corrisponde  all’angolo  in- 
feriore, ed  anteriore  di  quest’osso,  ed  ac- 
cade sovente , che  in  vece  di  essere  collo- 
cato in  una  fissura,  è rinchiuso  in  un  vero 
canale  scavato  nella  densità  del  medesimo 
osso  • 11  caso  sarebbe  Imbarazzante  se  si 
dovesse  applicare  il  trapano  in  questo  luo- 
go per  r emoraggia , che  potrebbe  risultare 
dalla  lacerazione  di  quest’arteria,  Nulladi- 
meno  non  sarebbe  estremamente  difficile  di 
arrestare  il  sangue,  per  la  qual’  operazione 
si  sono  proposti  varii  mezzi . Quello  che 
sembra  il  migliore  è uno  stromento  compo- 
sto di  due  piastre , delle  quali  una  è fissa 
e l’altra  mobile,  e che  si  possono  avvici- 
nare tra  di  loro  facendo  scorrere  la  secon- 
da sopra  il  tronco,  eh’ è coniune  ad  ambe- 
due . Una  lamina  di  piombo  molto  sottile 
e stretta,  introdotta  sotto  1’ arteria  con  una 
delle  sue  estremità,  e piegata  coH’altra so- 
pra r osso  trapanato , produrrebbe  il  mede- 
simo effetto , e sarebbe  meno  tormentosa. 
Giova  prevedere  la  difficoltà,  ma  sembra 
che  da  qualche  tempo  si  veggano  derivare 
troppo  lungi;  intanto  si  sono  immaginate 

del- 
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delle  macchine  per  rendersi  padroni  del  skn- 
gue  delle  arterie  intercostaìi^  mammarie  in- 
terne ^ ecc.  aperte.  Io  ho  veduto  1*  arteria 
mhiingea  scorrere  soprada  faccia  esterna  del 
'temporale  sino  al  mezéo  della  sutcira  3 che 
unisce  quest’  osso  col  parietale,  ed  introduc- 
asi nel  cranio  per  questa  strada , onde  distri- 
buirsi secondo  il  Costufnex 

L’ arteria 'mastei!^^^^^^  inferiore  non  esce 

f 'u  / 

'dal  tronco  della  mascellare  interna  se  ^ non 
dopo  che  questo  tronco  ha  percorso  sette  ih 
otto  linee  di  strada.  Discende  ahteriornieìv 
te  col  nervo  del  medesimo  nome,  e dopò 
aver  dato  un  ramuscello  ai  muscolo  pterl- 
^goldeo  interno  si  sprofonda  nel  canale  della 
mascella  ìnretidre  > per  T ordinario  col  ner- 
vo, e iqualche  volta  con  un'  apertura  dif- 
ferente . Quest’  arteria  cammina  sotto  gli 
alveoli  dei  denti  molari;  ai  quali  manda 
molti  rami  . Quando  è arrivata  a quello  di 
questi  denti,  che  è vicirlo  ai  dente  cahinò, 
si  divide  in  due  Carni  , uno  picciolo,  che 
esce  col  nervo  pel  foro  menzionato,  ed  uno 
più  grosso,  che  continua  a camminare  sot^ 
to  il  dente  canino , e sotto  grincisivi  sino  ; 
alla  sinfisi  del  mento,  ove  termina . La  ve-  ; 
Ila,  che  accompagna  quest’  arteria,  è rin- s 
chiusa  in  un  canale  differente  dal  suo  , ed  ^ 
fi  quale  Yè  inferiore^  ^ 

Le  arterie  pterigoldee  sono  così  chiama- 1 
te,  perchè  vanno  quasi  interamente  aimu-i 
scoli,  dei  quali  portano  il  nome.  Sì  distri-j 
buiscono  principalmente  all’esterno.  Il  nu^-j 


ìl^ir  jingeologid  • i 
^lero  è Incerto . Escono  dalla  parte  della 
niascellare  interna  ^ che  va  in  una  direzio- 
ne trasversale^ 

L’  arteria  temporaìe  "profonda  esterna  na- 
sce sotto  T -arco  zigomatico  , ed  ascenden- 
do col  muscolo  temporale  avanti  il  pterlgoi- 
deo  esterno  5 si  porta  vés|so  la  regione  o il 
margine  anteriore  della  ^porta  squamosa  del 
temporale  , e si  unisce  colla  grande  ala  del- 
lo sfenoide . Si  perde  nel  muscolo  tempòrà- 
le , nel  perlcratiio  , nel  massettetio,  e so- 
vente nel  pterìgoideC)  esterno.  Sovente  pro*^ 
duce  r arteria  tempotafe  superficiale . 

L’arteria  temporale  profonda  esterna  "ha- 
'sce  dalla  masrcellare^  presso  le  pareti  dell’ 
antro  d’Igmoo.  Ascende  parallélaméiite  al- 
la precedente,  coperta  dal!’ arco Izìgòmatico, 
e collocata  nella  porzione  della  fossa  tem- 
porale, che  forma  V unione  deli  osso  della 
guancia  e dello  sfenoide  . Oiièst’  arteria  si 
distribuisce  alle  medesime  parti  che  la  tem- 
porale profonda  esterna  . Manda  sovente  del 
piccioli  rami  , che  bucano  T sso  della  guan- 
cia, penétrano  neU’orbi'tà , e spargonsi  so- 
pra la  gianduia  lacrimale  . Uno  di  questi 
rarrd  li  unisce  alcuna  volta  con  uno  di  quel- 
li, che  la  gianduia  lacrimale  riceve  dali’ot- 
talmica,  e ne  risulta  un  tronco,  il  quale 
uscendo  daii orbita , manda  la  palpebre  e- 
sterna,  la  quale  si  divìde  per  i una  e pgr 
ialtra  palpebra , e va  ad  anastomizzarsi  su- 
periormente colla  lacrimale,  ed  interiormen- 
te coir  ottalmka . 

L’  ar- 
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L’  arteria  bucale  è sovente  uno  del  rami 
4eira!vecdare,  e qualche  volta  n' è 11  tron- 
co.  Si  vede  ancora  alcuna  volta  nascere 
dalla  temporale  profonda , o dalla  sotto  or- 
bitale. Manda  dei  rami  al  buclnatore,  agl’ 
elevatori  proprio  e comune  del  labbro  su- 
periore 5 al  zigomatico , ed  alla  membrana 
interna  della  bocca  . i 

L’  arteria  alveolare  è abbastanza  grossa . j 
11  suo  calibro  non  lo  cede  punto  a quello 
della  mascellare  superiore . Deriva  sovente 
dalla  sotto  orbitale.  Le  tortuosità,  che  for- 
ma sopra  l’osso  mascellare  sono  molto  nu-: 
morose , manda  dei  rami  al  buclnatore,  al-i 
la  pinguedine,  alle  gengive,  e penetra  coni 
rami  finissimi  sin©  nell’antro  d’Igrooro  e] 
nella  densità  dell’  osso  mascellare , lateral-  ' 
mente  ai  denti  incisivi,  che  ricevono  delle; 
ramificazioni . Quest’  arteria  produce  anco-  i 
ra  indietro  l’arteria  dentaria  della  mascella! 
superiore , la  quale  manda  dei  rami  alle 
gingive  , ed  a tutti  i denti . I 

L’  arteria  sotto  orbitale  deriva  da  un  tron-  i 
co,  che  l’è  comune  coir  alveolare  verso  lai 
parte  la  più  indietro  dell’ orbita,  e sotto  ii| 
solco,  che  conduce  al  canale  sotto  orbita'-! 
le.  Passa  serpeggìaiKlo  nel  canale^  di  cui  si; 
tratta,  ed  esce  pel  foro  orbitale  inferiore: 
per  distribuirsi  agli  elevatori  proprio  e co-j 
mane  del  labbro  superiore,  ed  alla  parte  iii-i 
feriore  del  naso,  e si  anastomìzza  per  Io  j 
più  col  ramo  nasale  dell*  ottalmica  , o coll’ 
arteria  labiale  e bucale  • Avanti  di  entrate 
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r»éir  orbita,  manda  dei  rami  alla  dura  ma- 
dre, che  investe  questa  cavità,  ed  alla  pin- 
guedine, da  Cui  è circondato  rocchio^  Quan- 
do vi  è ai;rivata  ne  manda  altri  al  depres- 
sore deir  oèchto,  al  picciolo  obliquo  ed  an- 
che al  sacco  nasale  ed  alle  nari , accom- 
pagnando il  condotto  del  medesimo  no- 
me^ Questa  medesima  arteria  somministra 
rami  all’  antro  d*  Igmoro  , i quali  derivano 
dall’  addentro  del  «canale  sotto  orbitale,  e vi 
SI  portano  dalPalto  in  basso^ 

L'arteria  paIatino.rSuperlare  nasce  dalla  ma* 
sceliare  interna  , un  poco  avanti  che  quest’  ar- 
teria cessi  di  esktere  . Sovente  non  ha  che  un 
tronco,  il  quale  si  divide  in  due  altri  ra- 
mi,- alcuna  volta  ne  ha  molti  separati,  e 
discende  lungo  i canali  pterigo-palatini . Il 
tronco  pos^riore  un  poco  mclinato  indie- 
tro , si  porta  princrpalmente  al  velo  del  pa- 
lato ed  alle  sue  glandule  . L’  anteriore  piiV 
grosso  , va  a raggiungere  il  palato  osseo 
pel  loro  pterlgo-paiatino  anteriore  . Si  avan^ 
za,  sotto  i denti,  manda  un  gran  numero  di 
rami,  e si  perde  nella  densità  deli*  osso  ma- 
j scellare  e della  sostanza  polposa  del  palata* 
Alcuna  volta  uno  di  questi  rami  si  esten- 
de sino  al  loro  palatino  anteriore , ed  ascen- 
de sino  nelle  nati , seguendo  il  condotto  del 
medesimo  nome . 

Se  r arteria  faringea  superiofè  fosse  me- 
no picciola,  potrebbe  essere  considerata  co- 
me r ultima  parte  della  mascellare  interna. 
La  sua  nascita  corrisponde  alla  parte  supe- 
Tomo  V.  I rio- 
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riore  dell’  antro  d’ Igmoro  , Ascende  indie- 
tro verso  il  seflO  dell'osso  sfenoide,  alla  so- 
stanza., che  forma  la  volta  della  faringe. 
Alcuni  dei  suoi  rattìì  penetrano  nella  densi- 
tà: dell*  osso  medesimo . Ve  n’è  sempre  u- 
• no  '^cche  s’ inviluppa  dall’  indietro  in  avan- 
ti nel  canale  pterigoideo  , ed  il  quale  co- 
munica nell’  estremità  anteriore  di  que- 
sto Canale  con  un  ramò,  che  esce  dalla 
carotide  interna,  o colla  faringea  ascen- 
dente, 0 finalmente  con  quello  della  me- 
nìngèa, che  s’introduce  nell’acquedotto  di 
Fallopio  pel  foro  anonimo  dello  scoglio,  ed 
il  quale  accompagna  la  porzion  dura  dell 
neivo  auditorio.  QiaestOTamo termina  sem-| 
pre  nella  cartilagihe  della  tuba  di  Eusta- 
chio , verso  la  parte  anteriore  del  canale 
carotideo . 

Alcuna  volta  non  vi  è che  un’arteria 
sfeno-palatina , e qualche  volta  ve  ne  sonOi 
due  0 tre,  che  penetrano  nelle  narici  peli 
loro  sfeno-palatino j verso  l’estremità  po- 
steriore del  cornetto  superiore  "Vanno  a; 
raggiungere  le  cellule  etmoidali  posteriori  j! 
il  seno  dell* osso  sfeoide,  e la  parte  poste- 
riore del  tramezzo  delle  nari , ed  uno  dei 
loro  grandi  rami  discende  sotto  il  cornetto 
inferiore  . 11  seno  mascellare  riceve  ancora 
alcune  ramificazioni.  fi 

iArterìa  temporale  * 1 

La  mascellare  interna  e la  temporale  ter»| 
minano  Tarterìa  caroride  esterna . Là  pri-l 
ma  si  sprofonda  e sì  nasconde  sotto  la  ma-l 

scel-  I: 
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'scella  5 la  seconda  si  porta  in  fuori  ed  malto; 
Essa  produce  delie  auricòliàrì  anteriori^  ed 
altri  rami  per  ii  massetterio  e la  pàrotide,) 
tra  i quali  ve  nè  uno,  che  attraversa  il 
massetterìo  sopra  0 sotto  il  callàie  di  Ste- 
jione  5 ed  il  quale  si  distribùiscè  alla  paro- 
tide  5 ai  due  Zigomàtici,  al  circolare  del 
labbro  superiore  dai  Wgurhénti  / O^uejst'è  V 
'arteria  trasvérsale  della  faccia  • Essa  è ac« 
xompagnàta  pressò  ràrtìcolazlòiie  della  ma- 
scella inferióre  da  uaVarteriukza  profonda  5 
"che  manda  alla  Càpsula  di  quest'  articolazio- 
ne dei  rami , e dei  quali  uno  dei  picciòU 
"rami  accom'pagiiaiido  la  corda  del  timpano , 
va  al  muscolo  anteriore  del  martello  , S’ ì- 
nalza  ancora  da  quest’arteHetta  un  altro 
ramo  , "che  si  curva  attorno  la  parte  supe- 
riore è' posteriore  del  condottò  auditorio;  ed 
i!  quale  iiicòiitrandosl  con  uno  di  quefli  deli’ 
arteria  stilo-makoideà  va  a pripdufre  là  pic- 
GÌola  arteria  della  méftibrana  del  ti^pàno  . 

La  ì:emporaIè  produce  dopò  sotto  l'arco 
Zigomatico  un  ramo  considerabile,  che  chia- 
masi la  tèrriporale  mèdia  perchè  non  è si- 
tuata dietro  r arco  , di  cui  si  tratta,  come 
la  temporale  profonda  , nè  sopra  V aponevro^ 
si  del  muscolo  crotafitè  ^ tome  le  tempora- 
li superficiali . Quest*  arteria  si  distribuisce 
al  crotafite.  Comunica  sovente  colle  tem- 
porali profónde.  Parte  per  T ordinario  tm 
ramo,  che  si  avanza  verso  T angolo  ester- 
no déii’orblta  , il  quale  si  pèrde  nel  circo^ 
lare  delle  palpebre  > e sì  ànastomizza  con 
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uno  dei  rami  dell’ ottalmica  . Dopo  dò  la 
temporale  manda  sopra  l’ arco  zigomatico 
ddle  auricolari  anteriori  j le  quali  sono  più 
o meno  numerose  , e si  spargono  sopra  tut- 
te le  parti  dell’  orecchio . Finalmente  si  di- 
vide un  poco  più  alto  in  due  rami , i qua- 
li sono  le  temporali  superfiziall,  l’uno  an- 
teriore , e r altro  posteriore . 

II  primo  è costante  ; sì  può  chiamare  1’ 

arteria  frontale  prodotta  dalla  temporale.  Sì 
■porta  verso  la  fronte  , e vi  si  sparge  con 
numeróse  ramificazioni  sino  alla  radice  del 
naso , e sino  al  sincipite  . La  temporale  su.» 
perficiale  posteriore  è il  tronco  medesimo  i 
della  temporale,  il  quale  dopo  la  sua  divi-  i 
sìone  si  curva  un  poco  indietro  verso  l’o-  ì 
recchietta , e riempie  tutto  il  sincipite  dei 
suoi  rami.  Termina  verso  la  sommità  del 
capo  unendosi  con  quella  del  lato  opposto , 
coll’anteriore  e coll’ arteria  occipitale  . Per 
altro  quest’  arteria  , è cutanea , distribuisce  : 
non  ostante  un  gran  numero  di  rami  all’  a- 
ponevrosi  del  crotafite , a quello  dell’  occi- 1 
pito-frontale , ed  al  pericranio  . 1 i 

Dell'  yArterìa  carotide  interna  . | 

L’  arteria  carotide  interna  è ancora  chia-  ì 
mata  la  cerebrale  , perchè  si  perde  quasi  in- 1 
teramente  nella  sostanza  del  cervello . Sì  11 
contornia  prima  dall’ infuori  all’ indietro , poi 
avanti  ed  indentro , dopo  di  che  ascende  si- 
no alla  parte  inferiore  del  canale  scavano 
nella  densità  dell’osso  delle  tempia,  facen- 
do per  l’ordinario  uno  o due  inflessioni,  le 


dell'  ^Angelogìa  iP7 

quali  non  dipendono  che  dal  tessuto  cellu- 
lare -da  cui  essa  è circondata , e senza  man- 
dare umificazioni.  Il  Signor  Aller  1’ ha  non 
ostante  veduta  somministrare  una  volta  1* 
arteria  occipitale , ed  una  altra  volta  1’  ar- 
teria arrivata  dentro  il  canale  > di  cui  si  è 
parlato  Io  percorre  con  dlfFerentì  direzioni. 
Primieramente  ascende  dal  basso  in  alto  in- 
clinandosi leggiermente  in  avanti  j in  seconJ 
do  luogo  si  porta  direttamente  avanti,  ma 
continuando  ad  ascendere  un  poco;  final- 
mente cammina  deli’  indietro  in  aranti , e 
dal  basso  in  alto.  Il  sangue,  che  la  per- 
corre urta  con  forza  contro  il  luogo  della 
sua  prima  curvatura,  ed  il  suo  impeto  è 
tale,  che  scuote  tutto  il  capo . Non  biso- 
gna altro  per  giudicare  della  necessità  del- 
le pieghe , che  prova  avanti  di  arrivare  al 
cervello;  perchè  ^ il  sangue  avesse  con- 
servato tutta  la  forza  di  proiezione,  che  il 
cuore  gli  dà , avrebbe  offeso  la  tessitura 
molle  e dilicata  di  questo  viscere  . Per  al- 
tro quest’  arteria  non  manda  intanto  eh’  è 
rinchiusa  nel  suo  canale  , che  una  picciola 
arteria , la  quale  entra  nella  cavità  del 
timpano,  ove  s’incontra  col  rami  della  me- 
ningea . 

II  canale  carotideo  è disposto  ìrt  guisa , 
che  la  sua  parete  inferiore  continua  col  sol- 
co scavato  sopra  il  lato  della  sella  turca; 
e che  la,  sua  parete  superiore  è -aperta  e 
senza  osso . Non  è senza  esempli  che  siasi 
inalzata  una  lamina  ossea  al  lato  esterno, 
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cìie  questa i abbia.  avuto  1’ appar'enza)  di  un; 
arco  di  ponte  aperto  dentro;.  Paritnenti  Hi 
margine  anteriore  del  'seno  cavernoso  del; 
Iato  Heir  arteria  carotidentitertia , e del  ner- 
vo, delf  sesto  :.pajo,y-  è soventè  accresciuto  di 
nna  làmina,  grossa  j?  cb©  Kasc^e  nella-  densità- 
delia,  dura  m^ird  V e la  quale  ‘ non  Ha,  meno 
di  un  pollice  dii  lunghézza.  Questi  sono  gl’’ 
ossi  5 che  Riolano’ chiamòi  màlarneote  sesa- 


mpidi , e che  altri  hanno  descritto  dopo,  di 
esso,  soprasdì  - tragitto,  dell’  arteria  carotide,,- 
interniaì;  : «ù  o-;  ’ 


Quandoiquest''aTterla  è.  entrata  nel  era-- 
nio , si  trovà  rinchiusa  nei  seno,  caverno-. 
so,  e bagnata  nei  sangue,,  che  le-  cellulosi- 
tà  di  questo,  seno;  contengono.  Cammina, 
prima  dal  basso,  in  alto  , e dall’ ìndieteo  in, 
avanti  v;  YersO  ll^apofisi  cHnoide  posteriore, 
si  porta  direttamente' dal  bassodn  alto  j.do»- 
po  si  avanza,:  in  una,  direaiojiè  trasversale,, 
cd:  àkuna,  curvandosi  molte  volte,  sopra  se. 
medesima  dall’  alto , in  basso j,  e dai  basso. 
in  alto;  sino  alI’  apofisL  clinoide  anteriore  .. 
Finalmente:  si  porta,  dai  basso,  in  alto  , poL 
dall’àvanti  indietro,,  -e  trafora,,  la.  lamina 
interna;  dèlia  dura,  madee  ,.  per-  peneteare  nei' 
luogo,  che  occupa  il:  cervello^.. 

S’innalzano  pér  rotcbnarjo..  dalia  carotide 
interna  -due  •arted-uzze  dentra  il  seno  car 


vernoso;.  La  pOstedore che;  sovente  è la: 
pià:  plccìola.  Va  alla  parte-  posteriore  del; 
seno  medesimo ,,  alle  apofisi  clinoidi  poste<ì- 
tiori , all»  Eèglon®  del)  hcévo-  del;  sesto  pa^- 
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}o,  ed  all’apofisi  cuneiforme  deirocclpkale; 
ove  si  distribuisce  a lungi  sino  all*  ingresso 
del  canale  delle  vertebre  , dividendosi  sotto 
la  dura  madre.  Quest*  arterietta  manda  dei 
rami  al  nervo  del  quinto  pajo,  si  sparge 
sotto  la  gianduia  pituitaria  e nelle  cellule- 
sita,  che  coprono  questa  gianduia.  L’  ante^ 
riore  nata  dalla  carotide  sotto  il  nervo  in- 
tercostale , va  a raggiungere  il  terzo  ed  il 
quarto  pajo  , i tre  rami  del  quinto  o la  du- 
ra madre  vicina.  II  primo  ramo,  che  la  ca- 
rotidiTìiCéfna  0 la  cerebrale  manda  nel  suo 
ingresso  nel  cranio,  è quello,  che  sì  sepa- 
ra nell* angolo,  che  essa  fa  collo  sfenoide. 
Si  chiama  col  nome  di  arteria  ottalmica . 

Di?//’  ^rterìa-Ottalmìca  . 

La  grossezza  di  quest’  arteria  non  ha 
permesso  si  sia  ignorata  per  lungo  tempo, 
ma  è stata  poco  bene  descritta . Vesalio  ha 
creduto^che  fosse  una  vena,  che  accompa- 
gnasse il  nervo  ottico.  Fallopio  è cadum 
nel  medesimo  inganno.  Ingrassias  é il  pri- 
mo , che  abbia  saputo  evitarli . Ha  detto 
che  eravi  sotto  le  apofìsi  clinoidee  ante- 
riori una  picciota  apertura,  per  cui  un’ar- 
teria, che  crasi  presa  sino  a quel  tempo 
per  una  vena  , andava  daU’indentro  del  cra- 
nio alle  parti  rinchiuse  nell’orbita.  Lungo 
tempo  dopo  Willis  ha  avvertito , che  l’ ar- 
teria, che  segue  il  nervo  ottico  derivava 
dalla  carotide  interna  j ma  nessuno  avanti 
Aller  aveala  descritta  con  esattezza  . 

Esce  dalla  convessità  della  carotide  inter-. 
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!ja  , e s!  porta  dall’ indietro  in  avanti,  c per 
r ordinario  sotto  il  nervo  ottico  , per  andar 
3 raggiungere  la  sua  parte  esterna.  Trova- 
si sopra  il  terzo  e ’il  quarto  pajo  dei  ner- 
vi, e sotto  }’  origine  dei  muscoli'  dell’oc- 


chio . 

La  sua  direzione  e la  sua  strada  dentro 
r orbita  non  hanno  niente  di  costante . I 


primi  rami  , che  manda  sono  molto  piccios. 
li , vanno  alla  dur^  madre  ed  al  tendine  cOi 
mune , dai  quale  partono  molti  muscoli  ret- 
ti deir  orecchio . Dopo  produce  l’arteria  la- 
crimale, che  deriva  alcuna  volta  dalla  me- 
ningea, e la  quale  si  porta  fuori  del  cranio 
nell’orbita  per  F estremità  della  fissata  sfe> 
noidale  . Quando  la  lacrimale  deriva  dalFot- 
talmica  esce  due  linee  avanti  F ingresso  del 
tronco  di  quest’arteria  nell’ orbita,  e qual- 
che volta  solamente  al  mezzo  di  questa  cai 
vità.  La  ciliare  interna  vien  dopo  Fottal- 
mica,  dopo  di  che  quest’ arteria  coperta  dal 
retto  superiore  dell’  occhio^,  e dall’  elevatore 
della  palpebra  comincia  a contorniarsì  dall* 
infuori  in  dentro  portandosi  soprai  il  nervo 
ottico.  Attraversa  la  direzione  di  questo 
nervo,  e forma  un  angolo  più  o meno  a- 
cuto  con  esso . E’  raro  il  caso,  che  passi 
sotto,  ed  ancora  io  non  l’ho  giammai  ve- 
duta , quantunque  abbia  esaminato  la  sua 
disposizione  molte  volte . 

Avanti  però  di  abbandonare  del  tutto  la 
faccia  esterna  del  nervo  ottico,  l’arteria 
ottalmica  manda  la  ciliare  interna,  poi  due 

rami. 
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rami)  che  vanno  ai  muscoli  elevatori  dell’ 
occhio,  e dopo^r etmoidale  posteriore,  la 
quale  in  altre  occasioni  nasce  dalla  lacri- 
male. La  centrale  della  retina  deriva  nel 
tempo  che'  passa  sopra  il  nervo  ottico . So- 
vente in  suo  luogo  sì  vedono  due  o tre 
rami  separati  tra  di  loro . L’  arteria  ottal- 
mìca  manda  ancora  nel  suo  passaggio  sopra 
il  nervo  ottico  le  arterie  muscolari  superio- 
re ed  inferiore,  la  sotto  orbitale  e la  cilia- 
re inferiore . Ciò  fatto  abbandona  il  nervo 
ottico,  al  lato  esterno  del  quale  è situata, 
e si  porta  lungo  T osso  piano  tra  i muscoli 
grande  obliquo,  e retto  interno  dell’ occhio. 
Manda  ancora  dei  rami  al  periostio  dall* 
esso  pianura  ed  al  nervo  del  quarto  pajo , 
e produce  l’erraoidale  anteriore.  Il  suo  tron- 
co discende  dopo  sotto  la  girella  cartilagi- 
nosa del  muscolo  grande  e obliquo  dell’  oc- 
chiò . Manda  sovente  in  questo  luogo  al 
sacco  nasalle  un  ramo , il  quale  nasce  in 
altre  occasioni  dopo  le  arterie  delle  palpebre. 
Qireste  hanno  un’  origine  comune  o separa- 
ta , dopo  la  quale  l’ arteria  ottalmica  ascen- 
de serpeggiando  verso  l'osso  pianura,  som- 
ministra  in  vicinanza-la  girella  dei  rami,  i 
quali  si  riflettono  col  tendine  del  grande 
obliquo  per  andare  al  globo  dell’  occhio , e 
si  divide  finalm.ente  in  arteria  nasale , ed 
in  arteria  frontale. 

Vi  sono  delle  varietà  senza  numero . Non 
ostante  si  può  dire  che  le  arterie  le  più 
considerabilh,  che  produce  1’  ottalmica  sono 

I 5 la 


^ 20&;  TtàtPap^i  à^\AnjCttOìnìa': 

ia  lacrl'tnale  ^ ehe  deri^ra  alcuna-  v.oltà:  dalte 
menif^fegtja  dall’ etmoidale  posteriore  la  qua^ 
le^  non  è molto,  costante  5 le  ciliari , d cui' 
numero  è incerto , la  centrale  della  retina , 
la  qual*  è una  o più  ^ la  sopra  orbitale,  la. 
muscolare  inferiore  , 1’  ermoldale  anteriore  > . 
1’  arteria,  comune  o.  le  arterie  della  palpebra 
superiore  e della,  inferiore  5, fa  sopra  ciliare, 
la:  nasale  3 e le  frontali  profonda  e tuta-- 
nea  ..  Gin  altri-  ramk sonor  troppo'  piccioli,^ 
e molto,  incerti  pet-  meritare  nomi  partico- 
lari* 

L*  arteria^  lacrimale^  è"  conosciuta^  da>.  lun-- 
go  tempo  ..  Quantunque  la  sua.  origine  sia 
molto  differente  nei  vàril  soggetti, , ha  serr*^ 
pre  il:  medesimo  cammino , e.  la,  medesima 
distribuzione ..  I primi  rami  5.  che  partono  ? 
Yanno.  al  périostio^^dell  orbita  , ad" elevatore 
della,  palpebra,  superióse , ed  al  nervo  otti- 
co 5 dopo  di  che  si  porta  dall  indietro  in; 
avanti  lungo  il  muscolo  retto  esterno  o. 
Qxialche  volta  , ma  di  rado  „ produce  T et- 
moidale posteriore-  e le  arterie  ciliari  ^ Quan- 
do e arrivata  presso  la  giandùia  lacrimale  ,, 
manda  un  ramo  , di  caluna  branca'  si  perda 
nei  periostio  dell-  orbita  e T altro  trafora  1' 
osso  della  guancià  per  spargersi  nel  musco- 
lo temporale,  o s’incontra  coi  rami  della^ 
temporale  Interna  profonda  : dopo  1 arteria- 
lacrimale  passa  sopra  o sotto  la  gianduia^ 
del  medesimo  nome,  € le  dà  varii  rametti, 
che  sì  anastomizzano  colle  perforanti , nate 
dalla  temporale  interna  profónda  . Dopo  ciò 
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samministra  un’  arteria , che  si  distribui- 
sce alle  palpebre , ed  alla  congiuntiva 
e la  quale  s’mcantra  con  altri  rami  dell 
ottalmica  • Finalmente  si  co^nsuma  nel 
grasso  della  palpebra  superiore  e nel  sopra- 
ciglio » 

L’  arteria  etmoidale  posteriore  è poco 
costante  ; nulladimeno  si  trova  per  Io  più 
Nasce  dell*  ottalmica  o dalla  lacrimale,  e 
rade  volte  dalla  sotto  orbitale,,  e da  alcune 
delle  muscolari  interne»  Quest’' arteria  si 
porta  tra  il  grande  obliquo,  e il  retto  in- 
terno deir  occhio  , che  ricevono  molti  rami  , 
e s’immerge  nel  foro,,  che  l’è*  particolare» 
Negl’ infanti  nei  quali  le  cellule  etmoidali 
non  esistono  ancora,  va  alla  dura  madre, 
che  copre  1*  unione  dello  sfenoide  colf  osso 
cribriforme,  ed  alla  sostanza  cartilaginosa, 
eh’ è tra  dì  essi»  Negl’ adulti  alcune  delle 
sue  ramificazioni  discendono  nelle  cellule 
posteriori  dell’osso  etmoide,  e nel  seno 
dello  sfenoide  ove  si  anastomizzano  coi  ra* 
mi  deir  arteria  sfeno-patatina . II  tronco  di 
quest’arteria  penetra  nel  cranio  e si  porta 
sopra  la  parre  anteriore  della  ptedofa  ala 
dello  sfenoide  e sopra  la  lamina  cribriforme 
deir  osso  etmoide  , e s*  incontra  coll’  etmoi- 
dale anteriore  » 

V arteria  centrale  della  retina  è stata 
conosciuta  da  lungo  tempo  a motivo  dei 
rami,  che  sparge  sopra  fa  retina;  ma  il 
tronco,  dal  quale  questi  rami  partono  era 
ignorato  » Nasce  per  lo  più  daU’ottalmico 
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avanti  il  pasaggio  di  quest’  arteria  ^opra  M 
nervo  ottico  j ateuna  volta  però  trae  la  sua 
origine  da  una  deHe  ciliari  o della"  musco- 
lare interiore.  Per  ordinario  ancora  non  vi 
sono  che  due  arterie  centrali  delta  retina- 
invece  di  una  ^ ed  allora  una  si  perde 
nella  midolla  del  nervo  ottico  ^ e vi  si 
anastonaizza  colla  prima  arteria  del  nervo 
ottico  nata  dalla  carotide  interna  presso  la 
sella  turca 3 o colle  arterie  ciliari.  L’altra 
cammina  lungo  l’asse  del  nervo  ottico,  den- 
tro il  quale  lascia  un  carraie  proporzionato 
al  suo  calibro,  e trafora  finalmente  la  scle- 
rotica. L’ingresso  di  quest’ ultima  lascia 
nel  circolo  bianco  della  sclerotica  un  poro^^ 
che  Eustachio  ha  espresso  per  un  punto 

Oliando  è arrivata  dentro  l’ occhio  man-^ 
da  alla  retina  un  gran  numero  di  arteriet- 
te;  che  si  separano  sotto  angoli  molto  gran- 
di. Qiieste  arteriuzze  sono  piene  nel  tem- 
po della  vita  Si  vedono  a maraviglia  nei 
gatti  vivi  immersi  nell*  acqua . Sono  allo 
scoperto  al  lato  ^ con  cui  toccano^  il  corpo 
vitreo,,  ed  unicamente  unite  colla  cellulosi- 
tà,  e coperte  ai  lato  opposto^  da  uno  strato 
di  sostanza  naucosa  , la  cui  trasparenza  è 
inediocre.  Quindi  è nata  la  congiettura  di 
Ruischio,  il  quale  ha  distinto  nella  retina 
ciò  , che  vi  è di  midollare  dal  vascoloso, 
ed  ha  fatto^  due  membrane  distinte  contigue 
tra  di  loro^ 

Finalmente  s’innalza  dal  mezzo  dell’arte- 
ria centrale  della  retina  un’arteria,  che 
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caminrna  al  corpo'  vitreo,  e la  quale  si  porta 
alla  parte  posteriore  e centrale  della  capsula 
del  cristallino!.  Quest’  arteria  manda  alcuni 
rami  al  corpo  vitreo^  e finalmente  si  perde 
sopra  il  cristallino^  sia  che  penetri  dentro 
questo  corpo,  sia  che  si  sparga  sopra  la 
membrana,  che  gli  serve  d’ inviluppo.  Ve- 
dasi cièf,  che  si  é duetto  intorno  al  cristal- 
lino . 

L’  arteria  sotto  orbitale  é il  ramo  dell! 
Qttalmica,.  che  sì  porta  alla  fronte  passando* 
attraverso  il  foro  orbitale.  E’ costante,  ma 
di  una  grosseaza-  incerta  , e tate  che  questo 
ramo  é più  considerabile  alla  fronte , che 
nell’  orbita , il  che  potrebbe  farla  prendere 
per  uno  dei  rami-  dell’  arteria  temporale- 
che  penetra  in  questa-  cavità . L’  ottalmica 
la  produce  presso  F arteria  centrate  della 
retina.  Rare  volte  deriva  dal  ramo  laterate. 
Cammina  dall’  indietro  in  avapti  immediata- 
mente sotto  il  periostio  dell*  orbita,  presso 
l’elevatore  della  palpebra,  éd  il  nervo  dèi 
quarto  pajo . I muscoli  retti  dell’  occhio  ,, 
la  sclerotica  ed  il  periostio  dell’  orbita  rice- 
vono delle  ramificazioni  . Manda  alcuna 
volta  1’  etmoidale  posteriore  , e qualche  vol- 
ta la  cilitare  posteriore . Arrivata  al  foro 
orbitale  superiore  si  divide  in  due  rami,  uno 
interno,  obesi  sparge  sopra  il  periostio  dell’ 
osso  frontale , F altro  esterno , che  esce  rare 
volte  pel  medesimo  foro  . Qpesto  più  incli- 
nato in  fuori  si  trova  coperto  d:al  muscolo 
. sopra  ciliare  0=  dal  circolare  delle  palpej)re;,ì 
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e si  aitastomizza  in-  un  modo  considerablFe 
coir  arteria  temporafe  profbrtda  interna  , e 
con  alcuni  rami  dèli’  arteria  lacrimale. 

Le  arterie  ciliari  sonn  conosciute  da  gran 
tempo'.  Wrllis  dice,  che  re  ne  sono  cin- 
que , che  traforano  la  sclerotica . RuischiO' 
ne  ha  dato  una  migliore  descrizione . Il  lo- 
ro' numero-  è considerabile-  Si  possono-  col- 
locare' sotto-  tre  classi,,  delie  quaH  la  prima 
comprende  le  ciliari  corte  ; la  seconda  le 
ciliari  lunge  ;;  e la  terza  le  ciliari  ante- 
non  .. 

Le  ciliarr  corte  sona  le  piu-  numerose  t 
se  ne  contano  qualche  volta  trenta  che 
toccano  la  sclerotica  y presso  T ingresso^  del 
nervo  ottico , e sono  per  V ordinario  sopra 
due  ranghi  per  andare  a tertnihar  nella  co- 
roide • Alcune  non  ostante  trovansr  sopra 
la  sclerotica  y nella  densità  della  quale  si 
anastomizzano  con  arteriuzze  ^-Cfate  dalle 
muscolari  dell’  occhio  • La  maggior  parte 
nascono’  dal  tronco  delP  ottaTmicay  alcune 
dalla  muscolare  inferiore , ed  ancora  dall*' 
etmoidale  superiore  o dai  rami  arteriosi  y 
che  vanno  ai  muscolo  retto  interno’ • Arri^ 
vate  dentro  rocchio  diventano  ramose,  e 
camminano  dall’  indietro  in  avanti  dietro  la: 
comide..  Quest’arterie  sono>  sempre  piene 
di  sangue..  Si  trovano  scoperte  in  fuori  e 
coperte  in  dentro  da  una  lamina  sottile  e 
leggiera^  che  i membri  dell’ antica  Accade^ 
mia  delle  Scienze:  hanno  chiamato  tapetum'y 
e che  dopo  si  è decorata  col  nome  di  la-  - 
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mina'  di'  RuisciO  o.  M:a  sabito:  sL  gettano  af- 
fò faccia:  interna  della-  coroide e non  sona 
separate*  dallai  faccia  esterna:  della  retina  5 
che  per  im  reticeilo  di  vasi  sottilJssimlg^  che 
formano  due-  areole  quadrangolari  Alcuni 
dei  loro^ramettU  vanno^al’ circolo,  dell' uvea 
o:  deiriridè:  e comunicano  colle  ciliari  ante-- 
riori;,  ma  il;  maggior  namero- si  estende  e 
s\  prolunga  sopra  i processi"  ciliari v ognu-*. 
no  dei  quali  ne  riceve  sìiio>;  a trenta,  parai-- 
fòli  tra^  di.  loro  5 curvati:  soFamente  nelle  lo- 
to estremità  5,  ove  sL  uiiiscono.:scambièvofò' 
mente  o. 

Le  arterie"  ciliari  lunghe- non  ■ sono  che: 
due  Tana  indèntrOj>,  1* altra  in  fuori . Hanno: 
una  medésima  origine  5,  che'  le-  ciliari  corte^, 
e bucano-  la.  sdèrotica^  unas  maggior  di- 
stanza:» dal' nervo- otticov  Pàssano^  dall*  in- 
dietro^m  avanti  tra  questa:  membranav  e 1^ 
coroide  5 . e nomrlanna:  im  questo-  passaggio^ 
che  picciolissimi  che  van^o^  adfòmbe-- 

due  ..  Quando^  sono  arrìvate^  alia:  parte-  an- 
teriore delglobov  deir  occhio:  al  luogo^  del: 
circolo:  ciliare 5,  ognuna;  si  divide;  in  due 
lunghi  rami  3.  che:  si  allontanano:  formando  < 
un-  angolo:  ottuso^.  1 quali  vanno  ad . unirsi, 
alle  ciliari  anteriori He  risulta  uni  cìrcolo^ 
arterioso 3..  che  corrisponde  alla;  grande:  cir- 
conferènza:  dell*  uvea/  e dal  quaiè  parte:  un* 
infinità-  di  rami,  i quali:  disposti  a guisa  dt 
raggi  si  pQrtano>  versa,  la.  piccioja  circonfe- 
renza di  questa  parte,  ove  si  uniscono  per 
formare  un  secondo  cerchio,  che  chiama  il 
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picciolo  circolo  arterioso,  o il  circolo  arte- 
rioso interno  dell’uvea . 

I Le  arterie  ciliari  anteriori  nascono  da 
quelle , che  s|  distribuiscono  ai  muscoli  ret-  | 
ti  dell’  occhio . Si  distaccano  al  luogo , in 
cui  questi  muscoli  s’ impiantano . Il  nume- 
ro è incerto  : io  ne  ho  alcuna  volta  cort- 
tate  sino  venti . Traforano  la  sclerotica  e 
vanno  ad  unirsi  coi  rami  delle  arter  e ci- 
liari lunghe , che  formano  i due  circoli  dell* 
uvea . 

L’ arteria  muscolare  inferiore  sempre  si 
trova . La  sua  grossezza  è molto  conside-  ■ 
rabile,  deriva  dall’ ottalmica  ad  una  distan- 
za più  o meno  grande  dal  nervo  ottico . L’  ; 
arteria  centrale  della  retina  è sovente  uno  ; 
dei  suoi  rami , manda  dei  rami  al  retto  in-  i 
ferlore,  al  picciolo  obliquo,  al  globo  dell’ 
occhio,  alla  congiuntiva,  al  periostio  delf  I 
orbita,  e si  estende  sino  al  sacco  nasale, 
che  riceve  delle  ramificazioni . 

L’ arteria  etmoidale  anteriore  non  manca  i 
mai . Sovente  passa  attraverso  un  canale  ; 
osseo.  Tutti  gii  Anatomici  ne  hanno  co- 
gnizione. Trae  la  sua  origine  dall’ ottalmi- ! 
ca  al  luogo,  in  cui  questa  arteria  corrlspon-  i 
de  alla  parte  interna  del  nervo  ottico , e i 
passando  dietro  la  girella  del  muscolo  tro-  > 
cieatore  o grande  obliquo , va  ad  unirsi  j 
con  un  ramo  del  nervo  nasale.  Arrivata 
al  foro  orbatale  interno  ed  anteriore  vi  s* 
introduce  e cammina  lungo  il  canale , citi 
questo  foro  conduce  sino  dentro  il  cranio , 
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Itt  questo  passaggio  manda  molti  rami , che 
vanno  al  seno  frontale ^ è alle  celiate  etmoi-^ 
dall  anteriori  ^ ed  alla  parte  anteriore  delle 
narici . II  suo  tronca  entra  nel  cranio  ; ed 
è situato  sotto  la  dura  madre , e si  sparge 
sopra  questa  membrana , sopra  il  principia 
della  falce , e sopra  la  volta  delle  nari 
ove  la  sua  ramificazioni  penetrano  per  fori 
della  lamina  cribriforme  dell* osso  etmoide^ 
L’  arteria  palpebrale  inferiore  è stata  tan- 
to poco  descritta^  che  tutti  gl*  Autori  fan- 
no derivare  i vasi  delle  palpebre  dai  tronchi 
esterni  ed  accessorj , e si  accordano  nel 
dire  che  fottalmica  si  consuma' nelle  mem- 
brane dell*  occhio  . Nonostante  quest'arteria 
si  trova  sempre , e non  ha  altra  varietà  sa 
non  di  nascere  alcuna  volta  con  un  tronco^ 
che  rè  comune  colla  palpebrale  superiore. 
Deriva  dairottalmica  dopo  che  quest*  arte- 
ria ha  abbarrdonaro  il  tendine  del  muscolo 
del  grande  obliquo  , e qualche  volta  dalla 
nasale  3 quando  questa  si  è già  separata  dal- 
la frontale.  xManda  dei  rami  al  llgamento 
del  circolare,  alla  commessura  delle  palpe- 
bre, alla  caruncola  lacrimale,  alla  congiun- 
tiva , ed  alle  cellule  etmoidali  anteriori  dei 
rami,  che  si  anastomizzano  coll’  etmoidale 
anteriore  e colla  sotto  orbitale.  II  suo  tron^ 
co  discende  dietro  il  ligamento  della  palpe- 
brale , esce  tra  le  fibre  dal  muscolo  clrco*^ 
lare,  riceve  un  ramo  deila  sotto*  orbitale, 
e piegaiidos/  lungo  il  tarso  della  palpebra 
inferiore  ad  una  distanza  più  a meno  gran^ 
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da  questa  cartilagine ,,  forma  ’F  arco  del 
tarso  inferiore  -,  cui  sì  uniscono  ancora  altri 
rami  della-  sotto  orbitale , e ne  manda  alla 
congiuntiva,  alla  circolare  della  palpebra  in- 
feriore ed  alle  gjandule  di  Meibomìo . 

L’  arteria  paljjebrale  su[>erlore  è ancora 
costante  ed  è stata  trascurata.  O nasce  da 
un  tronco.  , che  Té  comuiie  colla  preceden- 
te, 0 ne  ha  uno,  che  l’ è particolare,  e che 
deriva  dair'ottalmica  presso  la  palpebrale  in- 
fèriore . I primi  rami,  che  produce  si  per- 
dono nella  parte  superiore  del  circolare  del- 
ia palpebra  superiore  nel  ligamento  di  que- 
sta' palpebra  e nella  caruncola  lacrimale  .. 
Trafora  dopo.  le  fibre  del  circolare  per  for- 
ftiare  con  un  ramo  deirarteria  lacrinàale  un 
arco  i,  che  segue  II  margine  superiore  del 
tarso,  a cui  si  dà  il  nome  di  arco  del  tar- 
so suijeriore,.  e che  somministra  come  quel- 
la del  tarso  inferiore  rami,  al  muscolo,  cilia- 
re ed  alla  congiuntiva.. 

L’  arteria  nasale  è qnàtche  volta'  di  una 
grosezza  considerabile  - Esce  ordinariamente 
dall’  orbita  sopra  il  ligamento  delle  palpebre 
e SI  porta  sotto  i tegamentri.  Partono  pri- 
ma dei  rami,,  che  vanno  airossoidella  fron- 
te, e forse  al  sena  frontale  > al  ligamenta 
delle  palpebre,,  al  sacco  Jtasale  ed  alte  ra- 
^ce  del  naso,  e va  ad  unirsi  colla  parte 
superiore  della  labiale  - I muscoli  , le  carti- 
lagini , ed  i tegumenti  dèi  naso,  ricevono 
varie  ramificazioni,,  che  formano  un  bellls- 
^mo  retlcello,,  ma  che  non  sì  può  descrU 
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rere-  cork  esattezza  per  le  varietà  che  pre- 
sentano le  arterie  cutanee  •. 

L’arteria,  frontale'  termina,  rottalmica  . 
ÌE’  mena  grossa  della^  rnsale  e potrebbe  pas- 
sare: per  uno.  del  suoi^  tronchi . E*’  difficile, 
di  seguirne,  la  strada:  yiionost^ante  manda  per 
F òrdinacio  trer  grossi  rami che  sono  il  so^ 
pra  ciliare 3,  il  frontale;  profondo  3 ed  il  su-- 
perficiale 

Il  ramo,  superficiale  ' è-  il  primo^ad'  uscire^^ 
Segue  il;  margine  supetiore  del  muscolo,  cir- 
colare j ài  sopra,  ciglio^  ed  al  periostio  che 
questo  muscolo^  copre..  Le  sue  ramìficazip- 
nì  si  anattomizzàiiOi  con  quelle  della,  tempo- 
tale:'  profonda  3,  o con  quelle  dell!  arteria  so«. 
pra:  orbitale  e della  lacrimale ... 

Il  ramo,  frontale:  profóndo  si  divide:  in  due: 
rami  3 uno  interno,  l altro,  esterno:.  IL  pri- 
mo si  porta  dal  basso  in  alto  nel  periostia 
coperta  dal  circolare  a dalsopraicillàre  , che 
ricevono,  akuim  ramii.:.  .Eroduce  ì solchi  so-? 
prav  r osso  della  fronte:  t sbto^  al  luogo  della 
fontanella,,  ove  si  uniscer  colla  temporale 
profonda  interna:  Il  secondo,  si  contornia. 
verso,  sopraciglio  e si  cotTsUm'a  nel^  eiiv 
colare  e -nel  sopra  ciliare.. 

; Finalmente  il  ramo  frontale  supef fiiciale , 
piu  considerabile  del  profondo^;  esse  sotto :il 
muscolo/  circolare  pressa  la  prominenza  na- 
sale y e diventato  cutaneo^  ascénd^j  sopra,  la 
ftonte  6:  si  anastoraizzàfe  cori:  tutte  E arterie; 
irkine 
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Seguito  dell'  \Arteria  carotide  interna  . 
Quando  la  carotide  interna  ha  prodotta 
r arteria  ottalmica  , e che  ha  bucatto 
la  dura  madre , per  lo  più  avanti  di  divi- 
dersi manda  un  gran  numero  di  rami  ai 
nervo  ottico  ed  oM' ìnfundibulum , alla  gian- 
duia pituitaria,  ed  alla  parte  anteriore  del 
cervello , dopo  produce  l’ arteria  comuni- 
cante . Qiiesta  quantunque  di  grossezza  mol- 
to ineguale  sempre  si  trova.  Si  porta  dall* 
avanti  indietro  e dall’ infuori  indentro,  pas- 
sa lungo  la  protuberanza  mammillare  del 
suo  lato,  e dopo  tre  linee  all’  incirca  di 
strada,  s’inserisce  in  uno  dei  grossi  rami, 
che  risultano  dalla  divisione  del  tronco  ba- 
silare. Partono  numerosi  rami  per  la  protu- 
berarrza  maiuiiùllare  pel  nervo  ottico , pel 
braccio  della  midolla  allungata  e per  la  par- 
te anteriore  del  plesso  coroide , a cui  si 
portano  seguendo  il  nervo  ottico . Uno  dei 
due  ascende  profondamente  attraverso  la  so- 
stanza del  cervello  sino  allo  stratto  del  ner- 
vo ottico,  nel  quale  si  sparge  sino  sotto  il 
corpo  cannellato . Dopo  la  comunicante  1’ 
arteria  carotide  interna  dà  un  altro  ramo, 
eh’ è r arteria  del  plesso  coroide,  e che  ac-j 
compagna  quelli,  dei  qualli  si  è parlato; 
dopo  si  divide  in  due  rami,  uno  anteriore 
c l’altro  posteriore  rimpetto  l’angolo,  che 
separa  il  lobo  anteriore  del  cervello  dal  po-j 
steriore . Alcuna  volta  si  divide  in  tre  for- 
mando il  trepiede,  quando  la  comunicante] 
esce  al  medesimo  luogo , e in  quattro  quan- 
do 
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I do  r arteria  del  plesso  coroide  trae  aiicorif 
la  saa  origine  in  questo  luogo  . 

La  branca  anteriore  della  carotide  interna 
è sempre  più  piccola  della  posteriore , ma  è 
r costante  5 Quest’ è l’arteria  del  corpo  callo- 
so. Fallopio  è il  primo,  che  n’abbia  parlato. 
Dopo  la  sua  origine  si  porta  un  poco  inden- 
tro ed  avanti  . H lobo  anteriore  del  cervel- 
lo riceve  dei  rami , che  vanno  infuor^,  e che 
si  anastomlszano  con  quelli  del  ramo  po- 
steriore . Il  nervo  ottico  e 1’  olfattorio  ne 
ricevono  parimenti  ; dopo  sì  unisce  a quel- 
lo del  lato  opposto  , cui  è molto  .vicino  con 
un  rametto  largo  c corto.  Da  quest’unio- 
ne s*  inalzano  piccioli  rami  > che  vanno  alla 
commessura  del  cervello , alla  parte  ante- 
riore della  volta  a tre  colonne  ed  a quella 
del  septum  ìacìdum . 

Il  tronco  continua  dopo  a portarsi  una 
parte  anteriore  del  corpo  calloso,  distribuen- 
do rami  ai  lobo  anteriore  del  cervello  ^ e 
soprattuto  alla  faccia  di  questo  lobo,  che 
guarda  l’altro  emisfero.  Arrivata  al  corpo 
calloso  manda  grossi  rami  ai  giri  vicini  del 
cervello  . Questi  rami  sì  portano  in  fuori  j 
e si  anastomizzano  in  molti  luoghi  con  quel^ 
li  della  branca  posteriore  della  carotide  . II 
tronco  si  piega  dopo  daU’avanti  indietro  so-* 
pra  il  corpo  calloso,  di  modo  che  diventa 
parallelo  a quello  del  lato  opposto.  Le  rami- 
ficazioni, che  partono,  vanno  da  tutti  i la- 
ti eli*  emisfero  del  cervello  , e si  consuma 
nella  saa  parte  posteriore.  Ve  n’alcuna  voi- 
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ta  un  picciolo  numero  5 che  sì  spàrgè  sópfa 
la  falce.  ’ 

La  branca  |)osteriof e della  carotide  potreb- 
be esser  présa  per  il  tronco , èssendo  molto 
"più  grossa  deirariterìore . ‘FàllOpioè  il  primo 
•che  abbiahe  parlato . "?i  porta  ^uasi  dirètta- 
mente  ili  fuori  y e dà  molti  rami  alla  partè  ! 
del  CèrvèilO')  che  'unisce  il  suo  lobo  ahteriò- i 
■rè  Col  posteriore  . Altri  vanno  sopra  la  pUi 
madre,  che  coprè  il  braccio  della  midolla  al-| 
lungàta,  e la  base  del  cervello.  Il  tronco 
passa  dopo  nella  grande  fessura  di  Silvio  con  i 
due  rami-,  uno  supèrficìale  , e 1’  altro  prò-; 
fendo ^ i quali  si  pórtanò  indietro  . Ópesti; 
rami  si  dividono  in  una  quantità  prodigiósa! 
idi  ramMcazloni , Che  passano  her  solchi  del 
^cervello,  e in  quelli,  ciie  ascendono  dal  basr 
sq  in  alto  , s'incontrano  con  quelle  > che  ap- 1 
pàrtengóno  air';  arteria  del  corpo  calloso , e 
Quelle,'  che  vanno  indietro  si  uniscono  coìr 
ràmì  delle  làfterle- vertebrali . Qimste  ’ramì-i  j 
ficazionì  traforano  la  sostan'za  midollare  del 
Cervello,  ove  appariscono  sotto  la  form.a  di' 
piccioli  puliti  rossi , quaindo  sì  tagliono.  Là, 
pia  madre  ne  riceve  ancora  molti  , le  cuii 
estremità  s’ immergono  nella  .sostanza  cortìd 
cale-.  , , 

Alcuna  Volta  si  è trovato  la  Carotide  irtif 
terna  chiusa  da  concrezioni  di  specie  diffe-| 
renti'.  Willis  facendo  T apertura  di  un  uomòj; 
morto  per  uno  scirro  ulcerato  di  un  volume! 
enorme  <,  situato  nella  densità  del  mesenté-l 
rio  si  accorse , che  la  carotide  interna  dal 
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lato  destro  era  intierarnenie  ossea  o piuttos* 
lo  petrosa , e che  aveva  perduta  tutta  la 
sua  cavità , di  modo  che  era  da  maravigli- 
arsi che  r uomo  non  fosse  morto  di  apople- 
sU  . Nonostante  aVea  conservato  la  sua  ra- 
gione sino  airukimo  momento  della  sua  vi- 
ta . Willis  scoprì  subito  il  mezza -,  di  cui 
crasi  serV’ito  la  natuta  pel  supplire  a questo 
difetto.  La  vertebrale  del  medesimo  Iato  era 
tre  volte  pid  grossa  di  quella  del  lato  op- 
posto . 11  malato  ebbe  nel  principio  dolori 
intollerabili  ài  lato  Sinistro  del  capo  i quali 
dipendevano  sènza  dubbio  perchè  i vasi  del 
Iato  destro  essendo  'chiusi,  il  sangue  si  por- 
tava con  maggior  forza  in  quelli  del  lato 
'sinistro . ‘ 

A’ier  ha  veduto  qualche  cosa  di  slmile  ìticiden*» 
do  il  corpo  di  una  donna  dì  cinquànta  anni 
trovata  morta  nella  strada.  Vide  che  il  tron- 
co dell’aorta  era  molto  dilatato  j cosicché  si 
approssimava  alleVertebre  . Qiiesto  vase  età 
pieno  di  polipi  disposti  a lamine  0 à strati  j 
uno  dei  quali  era  intimamente  unitò  alla  tu- 
nica interna  dell’  arteria  . Queste  Concrezio- 
ni poliposo  si  continuavano  nell’  arteria  ca- 
rotide sinistra  sino  alla  sua  divisióne  dì  modo 
che  non  era  perfettamente  riempiuta  senza 
conservare  alcuna  Cavità . Al  luo^o  della  di- 
visione deU’arterià  la  massa  poliposa  si  di- 
videva ancora  , ma  ascendeva  poco  avanti 
nella  carotide  esterna  al  luogo,  che  accom- 
pàgnava  la  carotide  interna  sino  addentro  il 
cranio.  Ciò  che  vi  è dì  più  straordinario  si 
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4,  che  la  vena  jugulare  interna  era  riempiu- 
ta di  simin  concrezioni  dalla  vena  cava  si- 
no al  luogo,  in  Cui  le  due  jugulari  si  unis^ 
cono  , e che  non  eravi  punto  di  aderanza  * 
Il  Slgnot  Petit  ha  comunicato  nel  1765 
air  Accademia  Reale  delle  Sciente  un  fatto 
analogo  a quelli  ^ che  si  sono  riferiti  , Uua 
persona  dopo  aver  avuto  un  tumore  aneuris- 
matico bene  caratterizzato  alla  parte  inferio- 
re e destra  del  collo  ^ e che  sembrava  aver 
la  sua  sede  alla  carotide  primitiva  di  questo 
lato,  cessò  dì  sentire  le  pulsazioni  al  luogo 
ammalato,  il  quale  non  sembrava  pià  eleva- 
to dello  stato  di  sanità . Morì  sette  anni  do- 
po d’  apoplessia . Il  Signor  Petit  avendo  a- 
perto  il  capo,  trovò  nel  ventricolo  superio- 
re del  cervello  al  lato  opposto  al  tumore  di- 
leguato cinque  in  sei  oncp  di  sangue  sciol- 
to, ed  un  grumo  di  sangde  coagulato  gros- 

10  come  un  uovo  di  gallina,  il  quale  copri- 
va un’ ambia  fenditura  della  sostanza  mede- 
sima del  cervello  » L’  esame  della  carotide 
interna  fece  vedere  , che  quest*  arteria  eral 
intìeraniente  chiusa  dalla  sua  separazione  debl 
la  sorto  clavicolare  sino  al  luogo  in  cui  sii 
divide.  L’  antico  tumore  era  convertito  in  ^ 
un  nodo  duro  e senza  cavità,  della  grossez- 
za di  un^iiocciuolo  di  oliva,  e l’arteria  me- = 
desima  , che  ordinariamente  è 'grossa  come  > 

11  picciolo  dito,  era  diventata  una  specie  di  i 

ligamento  senza  cavità  di  due  linee  di  dia- 1 
metro.  ^ [ 

Ì)e/J'  : 
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t)eir  Arteria  mammarìci  interna . 

La  mammaria  interna  è costante nasce 
^al  tronco  della,  sotto  clavicolare  rimpeto  la 
tiroidea  inferiore,  a!  lato  del  nervo  diafrara- 
niatico  verso  il  margine  dello  scaleno  e al- 
la sommità  ottusa  del  sacco  della  pleura  . 
Qiiest’ arteria  discende  dopo  indentro  unita 
alla  pleura  5 e si  getta  dietro  Io  sterno  • A- 
vanti  di  arrivarvi  manda  tm  ramo  superfi- 
ciale 5 che  si  distribuisce  alle  glandule  adja- 
centi,  alla  jugulare  interna,  e che  va  quaL 
che  volta  alla  sommità  della  spalla  , per  il 
sotto  spinoso  e gli  altri  muscoli  situati  in 
questa  regione  ^ come  ancora  per  i tegu- 
menti* 

Dopo  ciò  che  si  porta  dietro  le  cartHa- 
glnl  delle  coste  presso  lo  sterno  , tra  i mii^ 
s -scoli  intercostaii  interni  e gli  sterno  costa- 
li , di  modo  che  Va  dall*  indentro  in  fuori 
i dopo  la  terza  costa  sino  al  margine  della 
settima  , o dell*  ottava  , sotto  la  quale  esce 
per  non  essere  coperta  che  dai  muscoli. 
Nel  passaggio  , che  percórre  dentro  il  pet- 
to sì  vede  nascere,  ma  rare  volte  una  bron- 
chiale superiore,  poi  una  timìca  ed  un*  àf, 
teria  compagna  del  nervo  diaframmatico^ 
dopo  delle  mediastine , tra  le  quali  ve  n’  è 
una  più  considerabile  delle  altre  , e final-, 
mente  delle  arterie,  il  cui  numero  è ugua- 
le a quello  delle  coste , le  quali  si  spargo- 
no sopra  le  due  facce  dello  sterno  , ed  al- 
Tom.  V'.  K ~ tre 
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tre  pià  grosse , che  escono  tra  le  costole 
per  distribuirsi  avanti  11  petto. 

L’  arteria  compagna  del  nervo  diafram- 
matico ha  sovente  un’origine , che  l’è  co- 
mune colla  timica  , ma  per  lo  più  nasce  so- 
la . E’  picciolissima , e non  meriterebbe  at- 
teiiEione  se  non  si  trovasse  sempre.  A!  la- 
to destro  manda  piccioli  rami  alle  glandule 
conglobate  vicine  alla  vena  cava,  al  peri- 
cardio , alle  tuniche  dell’  aorta  ed  al  media- 
stino ; dal  lato  destro  ne  manda  alle  mede- 
sime parti  e del  canale  arterioso,  e da  am- 
bedue i lati  al  timo,  alla  superficie  dei  pol- 
monari superiori,  al  basso  del  pericardio  ed 
al  diafragma . 

L’ arteria  timica  produce  la  mammaria 
interna , ma  non  è costante  ; per  altro  ec- 
co qual’  è la  disposlaione  più  ordinaria  dei 
vasi,  che  vanno  al  timo.  La  parte  media 
he  riceve  immediatamente  dalla  mammaria 
interna  e dall’  aiteria  compagna  dal  nervo 
diaframmatico . I corni  inferiori  ns  ricevo- 
no da  una  medlastina,  che  viene  dalla  mam- 
maria interna , ed  i superiori  per  1’  ordina- 
rio della  tiroidea  superiore , ' alcuna  volta, 
ma  raramente  dalla  carotidé  interna  , e qual- 
che volta  ancora  dal  ramo  superficiale  del-j 
la  mammaria  interna . . ; j 

L’ arterie  mediastìne  hanno  sovente  tron-j 
chi  separati . Si  vedono  in  alcune  occasioJ 
ni  derivare  dalle  arterie , che  la  raammarlal 
interna  manda  fuori  del  petto  attraverso  glil 
intervalli  delle  coste.  Opellasdicuilagros-j 

sez-  I 


'setza  è piu  considerabile  nasce  rimpetto  la 
quinta  costa  ed  anche  dirimpetto  la  sesta  . 
Discénde  unita  al  pericardio  ^ manda  dei 
rami  al  basso  dèi  timo  è del  mediastino , 
ed  arriva  sino  al  diafragma  , alla  parte  an- 
^tétuDre  del  quale  manda  le  sue  ramificazio- 
nlv  Vedesl  traforare  questo  muscolo , distri- 
tuirsKalla  faccia  inferiore , ed  anastomk- 
zarsi  coll-’^arterìa  frenica  o diaframmatica 
I inferiore  • 

^ Le  arterie,  che  escono  tra  le  coste  'per 
andare  alia  parte  aiiterióre  del  petto,  sonò 
ordinariamente  due^pcr  ogni  intervallo  , una 
superiore  presso  il  margine  inferiore  delle 
costole,  ed  una  inferiore  presso  il  loro  mar*^ 
gine  superiore  . Quest’  arterie  formano  ar- 
chi colle  branche  delle  toraciche  e deU^  in- 
tercostali o Partono  delle  ramific^'sloni  per  i 
muscoli  picciolo  e grande  per  corale  per  gl’ 
intercostali  esterni  , per  il  pericoadrio  o il 
pèriiostio  delle  costole,  e rrèi  quattro  inter- 
valli superiori  queste  me.desirne  ramificazio- 
ni bucano  i muscoli  pe.ctorali  e vanno  alle 
inammeìie  ed  ai  tegum^enti  . Le  inferiori  non 
vanno  che  ai  tegum.enti. 

L’arteria  mamm/ària  interna  arrivata  sot^ 
to  la  cartilagine  della  settima  o deU’ottava 
costa  manda  indentro  un  picciolo  ramo,  il 
quale  va  attorno  l’  appendice  xrfoide , si  a- 
tiastomizza  con  quello  del  lato  opposto,  e 
sì  perde  nel  pericondrio  di  quest*  appendice, 
nel  periòstio  della  porzione  vicina  dello 
sterno,  nel 'muscolo  retto  è nei  tegumenti  ^ 
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Dopo  la  mammaria  interna  si  divide  . II  suo 
ramo  interno  discende  nella  densità  del  mu- 
scolo retto,  manda  rami  alle  sue  due  fac- 
ce sino  in  vicinanza  all’ ombelico,  si  ana- 
stomizza  colle  ramificazioni  deirépigastrica, 
e sparga  i suoi  rami  sopra  1*  aponevrosi  del 
trasverso,  e sopra  la  parte  anteriore  del  pe- 
ritoneo. L’esterna  si  volta  in  fuori,  e va 
a raggiungere  a , due  muscoli  obliqui  ed  il 
-muscolo  trasverso. 

Del ^xArt erta  vertebrale. 

La  vertebrale  nasce  dallo  sotto  clavlcola- 
^ re  un  poco  più  indentro  delle  tiroidea  infe- 
riore. Si  porta  subito  dal  basso  in  alto  e 
s’inviluppa  sotto  T apofisi  trasversa  della 
sesta  vertebra  del  collo . Quest’  arteria  a- 
scende  dop^  lungo  il  canale  scavato  nella 
densità  dì  quest*  apofisi,  facendo  pieghe  fre- 
quenti avanti  ì ganglil  del  nervi  cervicali. 
Oliando  è arrivata^  sotto  T apofisi  trasver- 
sa  della  prima  vertebra  del  collo,  sì  porta 
in  alto  ed  in  fuori,  poi  dopo  di  essere  ar- 
rivata sopra,  va  dal  basso  in  alto,  dall’ 
avanti  in  dietro,  e dall' infuori  indentro,  e 
s introduce  nel  cranio  pel  grande  foro  oc- 
cipitale. In  questo  passaggio  manda  dei  plCr 
cioli  rami  ai  muscoli  vicini  ed  ai  più  gros- 
si,'che  penetrano  con  qualche  nervo  dentro 
il  canale  delle  vertebre^  i quali  si  ramifica- 
no sopra  la  midolla  spinale  , e si  anasto- 
nifzzano  coH’arteria  spinale  posteriore  . Qiìe- 
sta  medesima  arteria  ha  ancora  uno  o due 
grossi  rami , che  vanno  a terminare  nella 
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spinale  anteriore  • Altri  più  piccioli  5 ed  il 
cui  numero  è incerto  , si  spargono  sopra  la 
dura  madre , seniza  andare,  alla  midolla  del- 
la spina. 

Sotto  l’atlante  l’arteria  vertebrale  man-  ^ 
da  per  l’ ordinario  un  ^osso  ramo  , che  si 
porta  al  muscolo  picciolo  retto  posteriore , 
al  grande  ed  al  picciolo  composto,  ed  a mol- 
ti altri  muscoli  vicini  • Sopra  ne  manda  or- 
dinariamente unOj^che  si  sparge  sopra  le 
membrane  e sopra  i ligamenti  vicini,  e quan- 
do è entrata  nel  cranio,  riesce  im  altro  piu 
considerabile  5 che  si  chiama  l’arteria  po- 
steriore della  dura  madre.  Questo  trovasi 
sopra  tutta  la  regione  del  cervelletto  e si 
estende  sino  alle  ipofisi  clinoidi  posteriori. 

I suoi  rami  si  anastomizzano  colle  arterie 
del  seno  cavernoso,  con  quelle,  che  accom- 
pagnano la  vena  jugulare,  e col  ramo  ma- 
stoideo  deir  occipitale  . 

V arteria  vertebrale  arrivata  dentro  il 
cranio,  si  porta  dall’ indietro  in  avanti,  dall’ 
infuori  indentro  e dal  basso  in  alto  verso 
r apofisi  basilare  dell’  occipitale,  avanti  e 
sotto  la  midolla  allungata,  e va  a unirsi 
con  quella  del  lato  opposto  . Ma  avanti 
quest’  unione  manda  per  ordinario  ed  in  un 
senso  retrogrado  1*  arteria  inferiore  del  cer- 
velletto, la  quale  avanti  H Signor  Aller  non 
era  stata  esattamente  descritta.  Quest’ar- 
teria in  vece  di  venire  dalla  vertebrale, 
trae  sovente  la  sua  origine  del  tronco  ba- 
silare . E’  alcuna  volta  grossissima  in  un 
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latOj  e moko^  picclola  neU’altro;- si  è veclu-^ 
ta  mancare  ai^solutamente  io  uno  dei  due 
Iati . Si  nascwide  tra  i filetti  nervosi , che 
appartengon^ii  al  nervo  accessorio  di  \yilllS5, 
e quelli , che  producono  T ettavo  paio^^  <e 
manda  deV  rami  alla  parte  inferiore  del^cer- 
velletto  5,  alla» midolla  allungata,  ed  al  pon- 
te di  Varoiio.  Ne  ricevono  parimenti  Fot- 
ta vo  il  nono  pajp  . Uno  di  loro  va  a rag- 
gia,ng^ere  la  membrana  , che  investe  il  quar<^... 
to  ventrìcolo  * Un  altro,  un  poco  più  con- 
sidorabile  sì  sparge  sopra  la  parte  esterna 
d^4  cervelletto  , ed  il  tronco,  medesimo  si 
getta  a questo  Iato , ove  si  divide  in  un^ 
grandissimo  numero  dì  rami , che  ascendono 
sopra  la  pia  madre,  e che  penetrano  dopo 
nella  propria  sostanza  del  cervelletto,. 

Tra  le  ramificazioni  bisogna  distinguere 
l’arteria  spinale  posteriore,  ch’esce  in  un 
gran  numero  di  soggetti.  Qi:ìest*  arteria  di-„ 
stende  tortuosa  sopra  la  midolla  allungata 
e sopra  il  principio  della  midolla  spinale  , e 
dopo  di  aver  dato  dei  rami  al  plesso  coroU 
deo  del  quarto  ventricolo,  e di  aver  fatto 
sotto  questo  ventricolo  un  arco  con  quella 
del  lato  opposto,  si  anastomizza  ancora  col- 
le altre  arterie  inferiori  del  cervello . Gene-. 
Talmente  le  arterie  spinali  posteriori  sono 
pivt  piccioie  delle  anteriori . Sono  due  quel- 
le! , che  camminaMO  parallelamente  tra  di  lo-., 
ro , quando  non  ve  n’è  ebe  una  anteriore. 
Le  anastomosi,  che  fanno  insieme  sono  fre^ 
quentl.  Comunicano  ancora  coi  rami  este-. 
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fiori,  che  accompagnano  i nervi,  e manda- 
no numerosi  rami,  che  si  sprofondano  colfa 
pia  madre  nel  solco  posteriore  della  midolla 
spinale.  Per  altro  T arteria  spinale  posterio-» 
re  cessa  di  esìstere  rlmpetfo  la  seconda  ver- 
tebra dei  lombi. 

Dopo  le  arterie  profonde  del  cervelletto 
la  vertebrale  manda  sovente  la  spinale  an- 
teriore, che  esce  in  una  diresione  retrogra- 
da. Quest* arteria  viene  per  lo  più  dal  tron- 
co comune  cMa  vertebrale.  Discende  pa- 
rallelamente a quella  del  Iato  opposto,  at- 
traverso il  mezzo  della  midolla  della  spina 
e dell*  allungata  tra  i corpi  piramidali  ed  a- 
Uvari , e manda  dei  rapii  all’  uno  ed  alPal- 
tro  di  questi  corpi,;  al  ponte  di  Varolio  ed 
alla  fissura  della  midolla  allungata , e della 
midolla  spinale  . L’ arteria,  che  accompagna 
H nono  pajo  dei  nervi  nasce  ordinariamen- 
te . Verso  questo  nono  pajo  le  due  spinali 
anteriori  si  uniscono  insieme,  formando  una 
specie  di  rombo  0 di  quadrato.  L’arteria  , 
che  ne  risulta  discende  per  lo  più  in  una 
direzione  retta  sino  alla  duodecima  verte- 
bra, oltre  la  quale  si  porta  tortuosa  verso 
la  parte  inferiore  del  canale  della  spina  si- 
no in  vicinanza  del  sacro  e del  coccige  ^ 
ove  termina*  Manda  numerosi  rami,  e va 
sempre  decrescendo.  Di  questi  rami  alcuni 
si  consumano  nella  pia  madre  della  midólla 
spinale,,  altri  nelle  membrane  dei  nervi , ed 
altri  nella  propria  sostanza  della  midolla, 
ove  s’introducono  per  un  solco  anteriore, 
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Alcune  si  anastomizzano  coi  rami  bielle  ar- 
terie vertebrali  esteriori  e con  quelli  delle 
intercostali , delle  lombari  5 e delle  sacre , 
che  s’  introducono  dentro  il  canale  della 
spina. 

L'arteria  vertebrale  avanti  di  unirsi  a 
quella  del  Iato  opposto  , manda  dei  rami 
all’angolo,  eh’ è tra  il  ponte  dì  Varolio  ed 
i corpi  piramidali . Finalmente  queste  arte- 
rie si  uniscono  alla  parte  anteriore  ed  al  fi- 
ne delia  midolla  allungata  . Il  tronco , che 
risulta  dalla  loro  unione  si  chiama  il  tronco 
basilare,,  o il  tronco  comune  delle  vertebra- 
li . Si  porta  dall’  indietro  in  avanti  in  un 
solco  leggiero  scavato  sotto  il  ponte  di  Va^ 
rollo,  tra  T aracnoidea  e la  pia  madre,  ed 
è leggiermente  tortuoso.  Questo  tronco  man« 
da  alcuna  volta  T arteria  inferiore  del  cer- 
velletto, da  cui  esce  la. spinale  posteriore. 
Dà  delle  picciole  ratnificazloni  ai  corpi  pi- 
ramidali ed  olivari  . Sovente  produce  una 
seconda  arteria  inferiore  del  cervelietto,  da 
cui  partono  costantemente  dei  rami  per  la 
porzione  molle  e per  la  porzione  del  nervo 
auditorio,  e la  quale  si  distribuisce  alla  pro- 
pria sostanza  di  questo  viscere.  Questo  me- 
desimo tronco  manda  ancora  altre  arterie  , 
che  escono  senz’akun  ordine  . Alcune  sono 
trasversali,  altre  hanno  una  direzione  retro- 
grada. Sono  ricevute  in  specie  di  solchi 
situati  attraverso.  Alcune  accompagnano  i 
nervi  del  quinto  pajo  . 

Verso  la  parte  anteriore  della  protuberan- 
za 
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z%  anulare,  il  tronco  comune  delle  verte- 
brali si  divide  in  quattro  grosse  branche , 
o in  quattro  grossi  fascettì  , perchè  non  è 
raro  il  caso  dì  veder  ogni  branca  rimpiazza- 
ta da  molti  rami . Il  primo  ed  il  più  pic- 
ciolo di  ogni  Iato  è V arteria  superiore  del 
cervelletto  , che  si  sparge  alla  parte  supe- 
riore di  questo  viscere  ed  alle  eminenze 
fjates  testes . Avanti  di  piegarsi  attorno 
il  braccio  della  midolla  allungata,  manda 
del  rami , che  si  spargono  sopra  la  super- 
ficie anteriore  e superiore  del  cervelletto. 
Il  ponte  di  Varolio  ne  riceve  alcuni.  Dopo 
va  a raggiungere  il  luogo  dei  tubercoli  qua- 
drigemini. Là  si  divide  in  molti  rami,  che 
si  perdono  nella  sostanza  interna  del  cervel- 
letto. 

L’altra  branca,  che  si  separa  in  ogni 
to  dal  tronco  comune  delie  vertebrali,  è 
molto  più  considerabile  : sì  potrebbe  pren- 
dere per  la  sua  continuazione  ? Questa  si 
chiama  1*  arteria  posteriore  o profonda  del 
cervello.  Rinchiude  i!  nervo  del  terzo  pajo 
nell*  intei  vallo,  che  trovasi  tra  la  sua  origi- 
ne e quella  dell’ arteria  superiore  del  cer- 
velletto . Presso  la  sua  origine  manda  in 
ogni  lato  un  ramo,  che  penetra  il  fondo 
del  terzo  ventricolo,  e la  parte  inferiore  ed 
interna  degli  strati  dei  nervi  ottici . Questo 
ramo  si  distribuisce  all*  tnfundìbulum , al 
nervo  ottico,  all*  eminenza  mammillare,  al- 
la colonna  anteriore  della  volta . Ascende 
avanti  la  commessura  posteriore,  e passa 
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Jung!  la  midolla  dello  strato  del  nervo  ot-* 

tico.  Ricevono  alcuni  rami  T acquedotto  di' 
Silvio  e la  commissura  posteriore. 

/ Dopo  Tàrteria  posteriore  deTcervelIo  prObi 
duce  la  comunicante  dì  WilliS  j quando  non 
si  voglia  dlre^  che  quest’arteria  nasce  dalla 
carotide..  Dopo  ciò  si  cohtornia  sopra  il  I 
braccio  della  midolla  allungata  tj;a  il  cer-»  - | 
vellettQ  ed  il  lobo  posteriore  del  cervello . 

1 ramU  che  partono  vanno  al  pJesso  coroi- 
allq  strato  del  nervo  ottico  ^ al  corno  ; 
di  Ammoiie  ^ ai  tubercoli  quadrigemini , alla 
gianduia  pineale,  si  terzo  ventricolo ,, e- fie 
nalm^te  alla  sostanza  di  tutta  la  parte  po^  . 
steriore  del' cervello  . 

Dell*  x.4rterìà  tiroidea  inferiore  . 

Negl’  infanti  la  tiroidea  inferiore  è so-  - 
venie  più  grossa  del  restante  del  tronco  ^ 
della  sotto  clavicolare.  Trae  la  sua  origine 
da  quest’arteria  un  poco  più  infuori  della"^ 
vertebrale  , e quasi  al  medesimo  luogo  che 
la  mammaria  interna  e T intercostale  sune- 

i ^ 

riore  . Poco  dopo  la  sua  origine  si  divide 
in  molte  branche. 

La  prima  è costante,  si  chiama  corno-* 
me  di  trasversale  della  spalla,  perchè  cam- 
mina in  una  direzione  parallela  a quella 
della  clavlcola.  Deriva /sovente  dalla  mam- 
maria interna,  di  cui  è uno  dei  primi  ra-  ^ 
mi  . E’  stata  descritta  in  occasione  di  que- 
st* arteria  . 

La  seconda  è chiamata  trasversale  del 
collo.  Manda  dei  fami  allo  sterno-cleido# 

ma- 
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mastOiHeOy  ai  tegiimenti  del  p^to  e del 
collo,  al  trapezio,  all’ angolare,  ed  ascen- 
de tra  questo  muscolo  e il  trapezio  per  dì* 
strìbulrsì  af  picciolo  compósto,  ed  allo  spfe- 
nius , e comunica  nella  densità  di  questi 
muscoli  coi  rami  deirbccipitale . 

Il  terzo  ramo,  è l’ascendente.  Deriva 
alcuna  volta  da  un  tronco,  che  i’è  comune 
colla  precedente , ed  alcuna  volta  ancora 
dal  tronco  della  sotto  clavicolare  più  infuo- 
ri della  tiroidea  . La  sua  grossezza  è poco 
considerabile.  Ascende  lungo  il  collo,,  posta 
sopra  lo  scaleno  e sopra  il  luogo  del  collo, 
che  ricevono  dei  rami,  come  ancora  F an- 
golare, Io  splenlus  , il  retto  interno  def  ca- 
po, ir  mastoideo,  fé  glandìule  del  collo,  e 
fa  parte  anteriore  delle  vertebre . Verso  te 
prime  vertebre  del  collo  questa  branca  si 
anastomizza  con  alcune  di  quelle  della  fa- 
ringea inferiore , 

I rami  profondi  dèlia  tiroidea  inferiore! 
formano  la  sua  quarta  branca . Il  numero 
è incerto.  Vanno  allo  scaleno  , allo  sple- 
mus , ai  trasversali  dei  collo,  ed  agl’ invi- 
luppi della  midolla  della  spina,,  ch’é  rinchiu- 
sa nelle  vertebre  del  collo , ove  s*  introdu- 
cono per  quattro  o cinque  intervalli Uno 
di  essi  più  considerabile  degf  a’t  i va  ad 
unirsi  al  tronco  dell’  arteria  vertebrale  soN 
to  r atlante  . 

Dopo  aver  somministrato  le  quattro  bran- 
che, di  cui  si  è parlato  , la  tiroidea  inferio- 
re continui  ad  ascendere  serpeggiando  ver- 
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so  la  gianduia,  di  cui  porta  il  nome,  e 
verso  la  laringe.  Questa  gianduia  riceve  un 
gran  numero  di  rami,  che  si  uniscono  cor» 
quelli  della  tiroidea  superiore . Ve  ne  sono 
quelli  5 che  vanno  ai  muscoli  retti  ante- 
riori del  capo  , al  ganglio  del  nervo  Inter- 
costale ed  al  periostio  della  parte  anteriore 
delle  vertebre  del  colio.  Un’ultima,  che  si 
chiama  la  branca  toracica,  perchè  penetra 
nella  cavità  del  torace , coperta  dai  gran 
vasi,  va  a distribuirsi  airaspetarteria  , alle* 
glandule  bronchiali , al  mediastino  pesterib- 
re,  al  muscolo  lungo  del  collo,  allesofago,. 
ed  alle  n^èmbrane , che  coprono  le  verte- 
bre corrispondenti,  e sì  anastomizzano  con 
alcune  delle  branchiali  e coir  intercostale 
superiore . 

Delf  Arteria  cervi  caie  profonda^ 

La  cervicale  profonda  sempre,  si  trova .. 
Nasce  sovente  da  un  tronco,  che  Tè  par- 
tkòlare,  e che  esce  dalla  sotto davicolafe, 
sia  avanti , sia  dopo  la  tiroidea  inferiore 
ma  per  ordinaria  trae  la  sua  origine  dal^ 
intercostale  superiore.  Alcuna  volta  si  ve- 
de uscire  dalla  tiroidea  inferiore  ed  anche 
dalla  vertebrale,  secondo  Winslow  , che 
chiama  cervicale  posteriore.  Presso  la  sua 
origine  manda  piccioli  rami,  ché  ascendono 
serpeggiando  lungo  la  parte  anteriore  delle 
apofisi  trasverse  delle  vertebre  del  collo  e 
si  distribuiscono  allo  scaleno , al  lungo,  del 
collo,  al  grande  retto  anteriore  del  capo, 
ecc.  Dopo  cip  si  porta  sott?  F apofisi  tra- 
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sversa  della  settima  sesta , a quinta  verte- 
bra del  collo,  ed  ascendendo  dairinfuori  in- 
dentro tra  il  compicxus  ed  il  trasversale 
spinoso  del  collo,  manda  dei  rami  a questi 
due  muscoli,  ed  alcuni,  che- vanno  al  tra- 
pezio , ed  ai  tegumenti  della  parte  posterio- 
I re  del  collo,  ed  altri,,  che  sì  perdono  nel 
j mastoideo  laterale , nello  splenius  del  capa 
e del  collo,  e negl' altri  muscoli  vicini^ 
Ve  ne  sono  alcuni , che  passano  sotto  il 
muscolo  grande  obliquo  del  capo , e che 
vanno  ad  anastomizzarsi  col!^ arteria  verte- 
brale , sotto  r atlante , ed  altri  che  comu.- 
nicano  coll*  arteria  occipitale  . 

DtlP  eri  et  cervicale  superficiale' . 

La  cervicale  superficiale  non  è costante^ 
E*  sovente  supplita  da  rami,  che  apparten- 
gono alla  tiroidea  inferiore  . La  sotto  cla- 
vicolare la  produce  al  luogo , in  cui  essa 
attraversa  lo  scaleno , e la 'sua  origine  é 
coperta  dai  nervi  cervicali.  La  suagrossez*- 
za  è minore  dì  quella  dell’  arteria  tiroidea 
inferiore.  Si  porta  trasversalmente,  e man*^ 
da  prima  dei  rami,  che  vanno  dal  basso  in 
alto  a perdersi  nella  densità  dello  scaleno 
II  ramo  trasversale  della  tiroidea  inferiore 
nasce  per  lo  piu.  Alcuna  volta  ne  produce 
altro,  solito  prodursi  dalla  cervicale  pro- 
fonda , i!  quale  portandosi  lungo  la  base 
deir  omo-plata  sino  al  suo  angolo  inferiore  , 
si  distribuisce  ai  sotto  scapulare  , al  denta- 
to posteriore  superiore,,  al  grande  dentato, 
al  romboide,  al  grande  dorsale,  al  trapezio  » 
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ed  anche  ai  tegumenti  del  dorso  • Ne  rice- 


vono ancora  tutti  graltri  muscoli  di  questa 
regione . 

, La  cervicale  superficiale  ha  ancora  unr 
grosso  ramo  trasversale , eh’  è coperto  dal 
muscolo  angolare  5.  e si  divide  in  due  bran- 
che , una  superficiale  per  questo  muscolo  , 
per  il  trapezio  e per  i teguriTcnii  , ed  una 
più  profonda  pei  due  splenìus  del  capo  e- 
4el  collo . 


Deir jtrtZTÌa  intercostale  superiore. 

L*  intercostale  superiore  nasce  sempre^ 
dalla  sotto  clavicolare , da  cui  trae  la  sua 
origine  in  mezzo  di  molle  altre  arterie 
tra  le  quali  la  tiroidea  inferiore  e la  ver^ 
tebrale  si  portano  in  alto , la  mammaria^ 
interna  avanti  ed'  in  basso , e questa  indie- 
tro ed  in  basso  accompagnata  dal  primo* 
ganglio  toracico  dèi  grande  nervo  interco- 
stale . Discende  al  lato  esterno^  di  questo 
nervo,  verso  T intervallo  delle  due  prime 
coste  , e manda  come  tutte  le  altre  inter- 
costali 5 un  ramo  dorsale , che  si  allontana 
per  andare  al  suo  destino  presso  pNarticola- 
zione  delie  costole,  ed  un’altro  ii 

qual  è,  a propriamente  parlare,  \i  prima 
intercostale  , il  quale  si  divide  in  due  bran- 
che* Alcuna  volta  il  tronco  dell’ intercosta- 


le superiore  non  sì  estende  più  lungi . So- 
vente però  discende  avanti  la  seconda  co- 
stosa sino  alFinrervailo  , che  separa  questa 
dalla  terza . Allora  si  unisce  colla  prim^a 
delle  intercoitaB  aortiche,  e produce  il  ra- 
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mo  dórsàle  e la  branca  superiore  del  ramo^,, 
che  forma  !à  seconda  intercostale , quando 
che  l’inferiore  appartiene  unicamente  all* ai* 
tra  . Finalmente  vi  sono  dei  soggetti , nei 
quali  i due  rami  della  seconda  intercostale 
sono  prodotti  dairàrteria  intercostale  supe- 
rióre, nei  mentre  che  ilCtronco  di  quest’ar- 
teria discende  verso  1*  intervallo  della,  terza-, 
e della  quarta  costa,. ma  èt  taro,  che  si 
estenda  al  di  là* 

II  ramo  dorsafó  del  primo  Intervallo  è piiir 
piccolo  degl’ altri.  Manda  dei  rami  alla  mi- 
dolla spinale  sotto  1’  ottava  vertebra  ; dopo 
esce  indietro  presso  la  spina  del  dorso  pef- 
io  splenlus,  il  grande  dorsale,  il  trasversale 
spinoso  e grintegumentr.  Ricevono  ancora  ? 
dei  rami  gl*  altri  muscoli  vicini . Sovente  ' 
questo  ramo  dà  origine  alla  cervicale  pro- 
fonda . Oiiello  del  secondo  intervallo  , un 
poco  più  considerabile , va  parimenti  indie- 
tro, e si  distribuisce  alle  medesime  parti  2 
comunica -cal>  primo  e terzo  ramo  dorsale 

I rami,  che  restano  tra  le  costole,  e- 
che  formano,  a parlare  propriamente,  le. 
arterie  ititerc^^stali,  si  dividono  in  due  bran- 
che 5'  come  si  è detto  dr . sopra  , e vanno  ■ 
nella  medesima  maniera  al  primo , al  se- 
condo ed  al  terzo  intervallo,  quando  si  dà® 
La  branca  Inferiore  è la  più»  considerabile 
delle  due.  Si  porta  dall’ indietro  in.  avanti 
tra  i muscoli  Intercostali,  lungo  il: margine 
superiore  della  costa  inferiore.  La  superio- 
re cammina  nella  densità  del  periostio  ■ de|fe 
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coste , e iti  quella  della  pleura , e manda 
dei  rami  anastomatici  all’  inferiore  . Ambe- 
due si  spargono  con  rami  ai  muscoli  inter- 
costali, a quelli,  che  circondano  il  petto, 
ai  bronchi , all’  esofago , al  periostio  delle 
vertebre , e comunicano  con  quelle  degr 
intervalli  vicini , come  ancora  colle  toraci- 
che esterne,  e colla  tiroidea  inferiore,  colle 
bronchiali , esofagee  ed  altre. 

DelC  tAr  ieri  a ascdllctre* 

L*  arteria  sotto  clavicolare  prende  il  no- 
me di  ascellare  nel  suo  passaggio  tra  gli 
scaleni.  NonosLante  è ancora  coperta  dalla 
clavicola.  La  sua  situazione  è per  verità 
molto  obliqua,  e taglia  quest’asso  sotto  un 
angolo  molto  acuto  . Discende  avanti  la 
prima  costa,  e manda  alcuna  volta  dei  pic- 
cioli rami  agli  scaleni  ed  ai  nervi  del  brac- 
cio . II  grande  dentata  e il  primo  muscolo 
intercostale  esterna  ne  ricevono  un  altro ,, 
che  comunica  colla  prima  delie  toraciche. 
L*  ascellare  continua  a discendere  sopra  la 
seconda  costa  , ^ ove  è appoggiata  sopra  il 
grande  dentato.  Dopo  si  allontana  dal  cor- 
po, e si  porta  lungo  il  sotto  scapolare  tra 
questo  muscolo,  ed  il  grande  dentato.  In 
quest’ultimo  passaggio  manda  quattro  tora- 
ciche esterne  molto  vicine  tra  di  loro,  cioè 
la  toracica  superiore,  e la  toracica  lunga, 
la  toracica  umerale,  e la  toracica  ascellare. 
Alcuna  volta  non  vi  sono-,  che  due  o tre 
tronchi . Generalmente  le  arterie  delle  estre- 
mità maggiori  presentano  varietà  senza  nu- 
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mero  . Verso  il  margine  inferiore  del  mu- 
scolo sotto  scapulare , V atteria  ascdlare  si 
trova  abbracciata  dalle  tre  ultime  paja  cer- 
vicali. Partono  dei  rami  per  tutto  il  plesso 
brachiale  . Altri  vanno  ai  muscoli  vicini  o 
alle  glandiile  dell’  ascella  . Dopo  vengono 
due  sotto  scapulari>  uno  superiore  e Taltro 
inferiore  ; poi  due  circomplessi , uno  poste- 
riore 5 e r altro  anteriore  . 

L’arteria  ascelare  non  è coperta  nella  mag- 
gior parte  della  sua  estensione  che  di  im  tes~ 
suto  cellulare  e piìiguedinòso,  di  alcune  glaii-^i 
dule  conglobate  e dei  tegumenti;  per  Io  che 
è esposta  ad  essere  ferita  se  Io  stromento 
penetra  nel  cavo  del^scella  • Per  questa  ra- 
gione non  sì  puòéviT^e  con  troppa  dlllgen> 
za  nelle  operazioni,  che  si  praticano  in  que- 
sta parte^  come  nelle  aperture  degLascessI  ^ 
neirestirpazione  delle  gUnduIe  scirrose,  caii-w 
terizzandole  coi  caustici , ecc.  Se  fosse  a- 
perto , bisognerebbe  adoprare  tutti  i mezzi 
capaci  di  arrestare  Temorragia^  e soprattut- 
to una  compressione  metodica  , la  quale  nona 
avessè  ad  agire  che  sopra  il  luogo  ferito  . 
L’  osservazione  seguente  mostra  quali  sono 
gli  espedimenti  della  natura  , ne’casi  di  que- 
sta specie  , che  sembrano  i più  gravi . Ua 
Villano  ricevette  una  coltellata  sotto  1’  as- 
cella, ed  il  sangue  uscì  con  impeto  dall’ ar- 
teria fedita  * I Chirurghi  incaricati  di  esami- 
nare i cadaveri  delle  persone  morte  di  una 
morte  violente,  vennero  la  mattina  seguen- 
te per  farne  Tappertura;  ma  avendo  trova- 
to 
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to  qualche  calore  jiei  contorni  del  torace  l 
senza  che  vi  fosse  alcnn  segno  di  vita,  di- 
feriroiio  alcune,  ore,  nel  tempo  delle  quali 
il  ferito  si  riscaldò  un  poco.  Tutto  il  mon- 
do credeva  che  morisse  d’un  momento  all’ 
altro . Nonostante  sopravvisse , ma  il  brac- 
cio di  questo  lato  rimase  disseccato  come 
quello  di  una  mummia  . E’  verosimile  che* 
questo  ferito  dovette  la  sua  salate  a un  po- 
co di  diligenza,  che  sì  prese  dì  esso  nei  pri- 
mi tempi , e allo  stato  di  debolezza  , nei’ 
quale  dimorò.  Se  sr  avesse  cercato  di  rinvi- 
gorirlo con  cordiali,  non  si  sarebbe  formato- 
ali’  apertura  deU’arteria  un  grumo  proprio  dìj 


sangue  , jè  sarebbe 


resistere  all’  impeto 
morto . 

L’  arteria  toracica  superiore  è alcuna  vol- 
ta la  prima,  e qualche  volta  la  seconda  bran- 
ca dell’ascellare , Dopo  aver  preso  róflgine 
sopra  la  seconda  costa  esopea  il  piccolo  pet 
totale,  sì  divide  quasi  subito^  e manda  dei 
rami  ai  due  muscoli  pettorali al  grande  den 
tato  ed  agrintercostafi  interni,  ed  altri  , che! 
comunicano  colla  toracica  lunga  e colle  bran- 
che tanto  superiori  che  inferiori  delle  arte^ 
costali. 

L’ arteria  toracica  è quella,  che  dicesi  co 
munemente  la  mammaria  esterna.  I rami.) 
che  produce  si  distribuiscono  alle  glandulc|| 
deir  ascella,  ai  muscoli  anteriori  del  torace, 
al  due  pettorali,  al  grande  dentato,  ed  agl 
ihtercostali  esterni,  alle  mammelle  , e final- 
mente  agl’  integuiaencl . Comunicano  con|i 
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quel!!  della  toracica  superiore,  con  quelli. 
4eIIa  niarrirììaria  interna,  e .coii.r quelli  delle- 
intercostali  • 

L’  arteria  toracica  umerale  sempre  si  tro- 
va . La  sua  grossezza  è considerabile  , Ap- 
parisce tra  i muscoM  deltoide  e grande  pet- 
torale 3 dopo  esser-  nata  tra  la  seconda  co- 
sta e i*  apofisi  coracoide  verso  il  margine, 
superiore  del  picciolo  pettorale.  QLiest' ar- 
teria dà  prima  un  ran^o  profondò  al  grande 
^ dentato  , poi  un  altro  attraverso  la  clavico- 
la , il  quale  ascende  al  muscolo  sterno-eiei- 
do-mastoideo  3 al  periostio  ed  alla  sostanza 
ir^terna  della  clavicola  per  mezzo  dt  un  fo- 
ro 3 di  cui  è bucata  quest*  oiso  ^ ed  ai  in- 
tegumenti, Dopo  verso  il  maVgine  superio- 
re del  picciolo  < pettorale,  parte  un  ramo, 
che  si  porta  al  grande)  lungo  la  sua  inser- 
zione alla  clavicola  , e di  cui  le  ramliica- 
z ioni  dopo  aver  traforato  questo  muscolo  , 
si  perdano  ne*  tegumenti  • Questo  ramo  me- 
desimo si  avanza  verso  l’ articolazione  deir 
estremità  sternale  della  clavicola^,  ove  si 
anastomizza  con  molli  altrK  Finalmente  U 
tronco  della  toracica  omerale  discende  tra 
il  deltoide  e il  grande  pettorale.  Si  distri- 
buisce ad  ambedue  3 all’ apofisi  coracoide  , 
alla  cap.sula  articolare  dell*  omero,  a quella, 
che  si  trova  nell*  unione  della  clavicola  e 
deiracromicn , e finalmente  agl*  integumentL. 

L’arteria  toracica  ascellare,  1’ ultima  dì 
tutte,  è qualche  volta  un  tronco  separato, 
ed.  alcuna  volta  una  branca  dtìla  toracka^^ 
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omerale . Si  vedono  uscire  in  grande  quan- 
tità dei  rami  per  le  glandule  situate  ai  ca- 
vi dlir  ascella , e pei  muscoli  vicini . 

L’  arteria  sotto  scapula’re  superiore  cam- 
mina lungo  il  margine  superiore  dell*  omo- 
plata,  e somministra  delle  branche  al  mu- 
scoli angolari , grande  e picciolo  pettorale, 
grande  dentato,  grande  dorsale,  alle  glan- 
dule dell*  ascella , e soprattutto  al  muscolo 
sotto  scapulare  . 

L’arteria  sotto  scapulare  inferiore  nata 
dalla  superiore , o dal  tronco  dell’  ascellare, 
manda  i suoi  rami  al  sotto  scapulare  , al 
grande  rotondo,  al  grande  dorsale,  ed  alle 
glandule  dell’ ascella . ■ 

L’  arteria  circonflessa  posteriore  è quella, 
che  chiamasi  ordinariamente  1’  arteria  ome- 
rale. La  sua__direzione  è tale  che  si  fa  ve- 
dere sopra  la  testa  nell’  omero  nell’  incavo 
eh’  è tra  il  picciolo  e il  grande  rotondo , e 
la  parte ( superiore  del  tricipite  brachiale,  e 
sì  contornia  tra  i muscoli  e 1’  osso  per  an- 
dare sotto  il  deltoide  . Produce  alcuna  vol- 
ta la  circonflessa  anteriore . I suoi  rami 
vanno  alla  capsulare  articolare  dell’ omero, 
al  periostio  di  quest’ osso , al  tricipite , al 
coraco-brachiale  e al  grande  rotondo , al  sot- 
to spinoso , al  sotto  scapulare , o finalmen- 
te al  deltoide . Questi  ultimi  più  grossi  de- 
gl’altri,  traforano  qualche  volta  questo  mu- 
scolo per  ispargersi  sotto  i tegumenti. 

L’arteria  circonflessa  anteriore  nasce  qual- 
che volta  al  medesimo  luogo  della  posterip-, 

re, 


àulici  lAng&ologld'ì  %]f 
rè , vale  a dire  sotto  il  inargine  Inferiore 
del  sotto  scapulare  , e qualche  volta  piili 
I basso  . E*  sempre  meno  grossa  3 e sovente 
plcclolissima  . Quest’arteria  deriva  Gradali* 
ascellare  ed  ora  dalla  circonflessa  posterio- 
re o dalla  sotto  scapulare  inferiore  . Cam- 
mina sotto  il  coraco  brachiale  3 il  tricipite 
ed  il  deltoide  . Parte  sovente  in  questo  luo- 
go un  lungo  ramo  3.  che  discende  tra  il  lun- 
go dorsale,  e il  sotto  scapulare,  ed  il  qua- 
le dà  dei  rami  a questi  due  muscoli  ed  al- 
la lunga  porzioné  del  tricipite  brachiale. 
La  parte  superiore  dell’ omero  , la  capsula 
articolare  vicina,  e l’incavo  bicipitale  ri- 
cevono dei  nomi.  Finalmente  qwest’ arteria 
termina  nel  deltoide , ove  si  anastornizza 
colla  circomplessa  posteriore  con  un  gran 
numero  di  rami . 

Dell'arteria  Onìerale  t 
Quando  1’  arteria  ascellare  ha  prodotto  le 
due  circonplesse , cangia  nome  e prende 
quello  di  arteria  omerale , che  conserva  si- 
no alla  sua  divisione^  in  radiale  ed  in  cubi- 
tale . Discende  lungo  l’ unione  del  grande 
rotondo  col  grande  dorsale , poi  lungo  il 
brachiale  interno  dietro  il  margine  interno 
del  bicipite,  e sì  porta  nel  medesimo  tem- 
po dentro  ed  in  fuori , e dall’ìndietro  in  a- 
vanti . Parte  sovente  un  ramo  in  vicinan- 
za al  grande  dorsale,  il  quale  dopo  di  es- 
-sersl  distribuito  a!  coraco-brachiale , al  bici- 
pite , ed  ai  tendini  del  grande  rotondo,  e 
del  grande  dorsale,  ascende  verso  l’incavo 

bici- 
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^bicipitale  , ò verso  la  capstsla  articolare  ^iéll' 
omero , ove  comuaica  colla  circonflessa  do- 
steriore  ; dopo  T omerale  ne  manda  altri  , 
che  nascono  avanti , indietro  ^ infuori  ed 
indentro. 

1 primi  ed  i secondi  Vanno  alte  due  por- 
paloni  del  bicipite  ed  a!  brachiale  interno  . 
II  numero  è indeterminato,  e la  grossezza 
abbastanza  considerabile  . Q.ue!r4  "che  ven- 
gono dopo  sono  meno  grossi , ed  in  minoì- 
quantità.  Ve  ne  sono  dì  quelli,  che  ascen- 
'^dono  dal  basso  in  alto -5  e che  vanno  a per- 
dersi nella  parte  inferiore  del  deltoide.  Al- 
tri situati  più  basso  , s*  immergono  nel  bra-j 
ciale  interno,  e.  vanno  a perdersi  sotto  ip 
tegumenti . Finalmente  gli  ultimi,  quelli  che 
nascono  dalla  parte  Interna  dell’ arterla^ome- 
rale  meritano  maggior  attenzione  degli  al- 
tri. II  coraco-brachlaie  ed rice- 
vono numerose  ramificazioni,  e ve  ne  so- 
^no  due^  che  si  disegruano  sotto  nomi  parti-j 
colar!  di  profonda  superiore , e \dì  profonda 
inferiore  dell’ omero, 

L’  arteria  profonda  ;superiore  dell’  omero 
non  deriva  sempre  dall’ arteria  omerale.  E* 
qualche  volta  prodotta  dalla  sotto  scapolare 
inferiore  o dalla  circonflessa  posteriore  . Sì 
nasconda  subito  trà  lunga  porzione  , è lai 
porzione  interna  del  tricipito  brachiale,  il 
suoi  primi  rami  vanno  ai  muscoli  vicini,  e| 
si  anastomlzzano  con  quelli  della  circonfles- 
sa posteriore  . Manda  dei  rami  al  periostio  | 
^^eli’omero  . Quando  è discesa  lungo  la  fac-  j 
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eia  posteriore  di  quest’ os.so  sino  al  passag^ 
gio  del  nervo  radiale,  si  divide  in  due  ra- 
mi, uno  radiale,  e superficiale,  T altro  cu^ 
bkale  e profondo . 

Il  primo  è il  più  considerabile.  Discende 
dietro  r angolo  esterno  dell* omero,  manda 
dei  rami  al  muscoli  ed  ai  tegumenti,  e sì 
porta  sino  al  condile  esterno.  Là  si  curva 
trasversalmente  verso  il  condile  interno, 
per  fare  alla  parte  posteriore  ed  inferiore 
dell’omero  un  arco,  da  cui  partono  dei  ra- 
mi , che  si  distribuiscono  principalmente  alla 
capsula  articolare  inferiore  di  quest’ osso,  ed 
i quali  penetrano  nel  suo  intetno  per  le 
cartilagini  , ele  glandule  rnucelaginose,  che 
vi  si  trovano  , Questo  medesimo  arco  co- 
munica evidentemente 'dietro  il  condile  ester- 
no coi  rami  della  ricorrente  radiale  poste* 
riore . Il  ramo  cubitalq  si  porta  indietro  tra 
il  tricipite  brachiale  e T omero  . Manda  ad 
ambedue  dei  rami.  Quando  è arrivato  die- 
tro U condile  interno,  sì  unisce  al  ramo 
radiale  per  far  l’arco,  di  cui  si  è parlato, 
e per  anastomizzarsi.  colla  ricorrente  cubi- 
tale posteriore  • 

L’ arteria  profonda  inferiore  dell’  omero 
nasce  molto  basso  dall’  arteria  omerale  . Si 
divide  dopo  la  sua  nascita  in  un  numera 
di  rami , dei  quali  alcuni  vanno  indietro  al 
tricipite  ed  alla  parte  ‘posteriore  dell’  omero, 
ed  altri  avanti  al  capo  del  rotondo  prona- 
tore, del  radiale  interno,  e degli  altri  mu- 
scoli 
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scoli  attaccati  al  concile  interno  deir  oiric^ 
ro,  e sì  anàstomizzano  tra  il  rotondo  pro- 
natore e il  brachiale  interno  colla  ri  correli- 
ate cubitale  anteriore.  Sotto  questa  seconda 
profonda  V arteria  omerale  manda  ancora 
alcuni  rami  di  minor  conseguenza  sopra  le 
parti  vicine  5 poi  va  dietro  Taponevrosi  del 
bicipite  e dietro  il  rotondo  pronatore  . Ar- 
rivata a questo  luogo  produce  V arteria  ra* 
diale , che  esce  come  un  rema,  e nasce 
soprani!  Iato  radiale  del  tubercolo  del  rag- 
gio, al  quale  s*  inserisce  il  tendine  del  bi- 
cipite. Dopo  ciò  sì  dice  arteria  cubitale. 

L’arteria  omerale  è una  di  quelle,  che 
offrono  maggiori  varietà.  Vedasi  sovente 
dividersi  alia  parte  media  e superiore  del 
braccio  . Monro  i’ha  trovate  doppia  in  un 
soggetto,  in  cui  1*  arteria  sotto  clavicolare 
produceva  essa  stessa  le  due  arterie  radia- 
le 5 er  cubitale . Alcuna  volta  in  vece  di 
dividersi  in  due  branche  ne  manda  tre,  una 
delle  quali  va  a continuare  lungo  T avanti- 
braccio , sotto  il  nome  d’ interossea  interna. 
Ha  veduto  quest’ arteria  produrre  una  ra- 
diale ed  una  cubitale , ed  una  seconda  cu- 
bitale, che  discéndeva  dietro  1 tegumenti 
lungo  il  margine  interno  dell’  avanti-braccio  i 
sino  al  pugno  , ove  produceva  T arco  pal- 
mare, nel  mentre  che  !a  vena  cubitale  vi 
terminava  con  branche  plcciólissime . 
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l’  arteria  radiale  manda  presso?  la  sua 
origine  un  ramo^  che  si  porta  al  lungo'  su- 
pinatore ed  ai  tegumenti  5 ed  il  quale  sì 
distribuisce  lungi-  con  nunierose  ramificazio- 
ni . Produce  dopo  la  ricorrente  radiale  an- 
teriore,. altra  arteria  considerabile  pe;r  le  sue 
I anastomosi  colla  profonda  superiore,  e colla 
i profonda  inferiore  dell*  omerale  . Questa;  ri- 
i corrente  deriva  qualche  volta  dalla  cubitale^ 
Appena  che  si  è separata  dal  suo  tronca  , 
manda  superiormente  un  ramo  molto  consi- 
derabile al  brachiale  interno,  un  poco  dopo 
ne  manda  molti  altri,  che  vanno  al  primo 
ed  a!  secondo  radiale  esterno.  Quelli,  che 
seguono  si;  profondano  nel  corto  supinatore 
e dì  là  discendono  lungo"  T abduttore , e 
due  estensori  del  police.  Quando  Ir  ricor*- 
rente  radiale  anteriore  ha  somministrato 
questi  rami  ascende  dal  basso  in  al^to  tra 
il  brachiale  Interno  e il  primo  ra-^i ale  ester- 
no. Manda  moiri;  rami  a quest?  muscofi,  e 
si  divide  finalmente  in  due  branche  , che  si 
portano  avanti  il  condile  esterno  dell*  ome- 
ro, e.  che  .vanno  al  lungo;  supinatore  , al 
branchiale  interno,  al  periostio  della  parte 
Inferiore  deiromero , ed  alT  addietro  della 
^ua  articolazione  coir  avanti  braccio  . Que- 
s,te  branche  si  anattomizzano  tanto  colf 
arteria  profonda  superiore,  che  deriva  dair 
■canerafe,  che  colla  ricorrente  radiale  i ante- 
Tom.  Y.  L 
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flore;  l’arteria  radiale  passa  dietro  li  rototil' 
do  pronatore  , e manda  dei  rami  a questi  : 
muscolo,  al  corto  supinatore,  al  lungo  flesi  : 
sore  del  pollice  ed  al  raggio  ^ Esce  dopi 
sotto  il  rotondo  pronatore,  e si  approssimi 
al  raggio,  di  cui  segue  la  lunghezza  sinl 
al  pugno , appogiata  sopra  il  lungo  flessori 
del  pollice,  e coperta  dal  lungo  supinatore! 
In  questo  passaggio  la  radiale  è un  poc(B 
tortuosa.  Manda  numerosi  rami  dì  grossezB 
za  mediocre  per  il  radiale  interno,  lungcB 
palmare^  sublime,  lungo  flessore  del  pollice fl 
lungo  supinatore,  pei  due  radiali  esternifl 
e pel  quadrato  pronatore.  Verso  la  parteB 
inferiore  dell’ avanci-braccio,  diventa  molte 
superficiale,  e fa  T arteria  del  polso. 

La  radiale  arrivata  alla  parte  inferiore 
del  raggio  manda  un  ramo  considerabile , 
che  va  attraverso  sopra  la  faccia  interna 
di  quest’osso,  e che  forma  con  un  ramo 
simile  prodotto  dalla  dorsale  cubitale  un  ar- 
co , da  cui  partono  numerosi  rarnl  per  i! 
periostio  dei  due  ossi  dell*  avanti  braccio  3 
per  la  parte  inferiore  del  ligamento  interos- 
seo,  e soprattuto  per  la  parte  anteriore 
deir  articolazione  del  pugno,  sopra  i suoi 
llgamenti  , ed  entro  la  quale  questi  rami  si 
spargono.  Dopo  ciò  la  radiale  si  divide  in 
due  branche  principali,  una  delle  quali  e 
la  radiale  palmare  , e V altra  la  radiale 
dorsale. 

La  radiale  palmare  va  a raggiungere  1* 
addentro  della  mano,  ove  s* introduce  avan-| 


I MV  ^n^totogìd  14^ 

Iti  il  ligamento  anulare  interno  del  capo e 
I attraverso  la  densità  della  porzione  superlo- 
Ire  del  muscolo  corto  abduttore  del  pollice  , 
IH  ligamento  ed  il  muscolo,  dì  cui  sì  parla, 

r opponente  ed  il  corto  flessore  del  pollice, 
i primi  muscoli  lombricali,  i loro  ligamenti 
ed  i tegumenti  del  carpo  ricevono  dai  ra- 
mi, dopo  di  che  quest'arteria  molto  consi- 
derabile in  alcuni  soggetti , e molto  piccio- 
la  in  altri  si  anastomizza  coll*  estremità  delf 
arco  palmare  cutaneo,  tra  l’ estremità  supe- 
riore del  secondo  e quella  del  terzo  osso  del 
metacarpo. 

li  cammino  nelP  arteria  radule  dorsale 
non  corrisponde  tanto  esattamente  a quello 
del  tronco,  da  cui  trae  la  sua  origine  , che 
quella  della  radiale  palmare;  ma  quest^ arte- 
ria è molto  grossa  ^ Si  volta  in  flìori 
passando  sotto  i tendini  del  lungo  abduttore 
e ^dei.  due  estensori  del  pollice.  Partono 
prima  alcuni  rami,  che  vanno  a!  periostio 
della  parte  inferiore  e cOiivessa  del  raggio 
ed  air articolazione  del  pugno  dopo  di  che 
ne  somministra  due  altri  più  considerabili  « 
Uno  va  sopra  il  lato  convesso  e radiale 
dell  osso  del  metacarpo,  che  sostiene  il 
pollice,  e 1 altro  si  volta  sopra  la  conves- 
sità del  seconda  rango  dell’ossa  del  carpò* 

II  primo  è la  dorsale  radiale  del  pollice , ecl 
il  se^condo  la  dorsale  de!  corpo , 

L arteria  dorsale  radiale  del  pollice  viene 
qualche  ^ volta  dopo  la  dorsale  del  carpo  . 
^egue  I osso  del  metacarpo , che  sostiene 
- . L » il 
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Il  pollice.  Pateoiio  molti  rami,  che  vannd 
ai  tegumenti  di  questo  dito , ai  tendini  di 
^^□esti  imuscòìi  estensori,  ai  suo  corto  ab- 
duttore, air  opponente  , ed  al  periostio  delf 
osso  del  metacarpo  vicino  . Finalmente  si 
anàstomlzza  colla  sua  estremità,  colla  ra- 
^diale  palmare  del  pollice; 

L’arteria  dorsale  del  corpo  è più  grossa 
Esce  dalla  dorsale  radiale  al  lato  esterno 
del  tendine  del  secondo  radiale  esterno.. 
Quest’arteria  si  porta  in  una  direzione  tra- 
:'j  versale  sopra  la  convessità  del  secondo  ran- 
go delle  ossa  del  carpo  sotto  i tendini  dei 
muscoli  estensori  delle  dita  . La  specie  di 
arco,  che  forma  si  unisce  coll*  ultima  per- 
forante dell*  avantibraccio . Parte  un  gran 
numero  di  rami. , dei  quali  quelli , che  van-^ 
mo  indietro  ed  in  alto  si  portano  all*  artico- 
iazione  xlel  pugno,  e si  distribuiscono  alle 
giunture , che  le  ossa  del  carpo  hanno  tra 
dì  loro,  e quelli , che  vanno  avanti  ed  in 
basso  discendono  non  solo  verso  le  artico- 
lazioni, che  rassodano  le  teste  superiori 
deli*  ossa  del  metacarpo  co!  secondo  rango 
degl*  ossi  del  carpo,  ma  vanno  ancora  a 


raggiungere  la  parte  superiore  degl’  interos- 
sei  esterni . Le  ultime  comumcano  colle 
perforanti , che  sono  prodotte  dall*  arco 
palmare  profondo  , e si  spargono  dopo  sopja 
i muscoli  interossei  esterni,  sopra  i tendini 
estensori  delle  dita,  e sopra  ì tegument! , 
whe  coprono  il  metacarpo  ..  >Dopo  aver  data 
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origine  a quest’arterié^  la  radiale  dorsale  si 
sprofonda  tra  le  teste  superiori  dei  due  pri- 
mi ossi  del  metacarpo  , e si  divide  subito 
in  tre  branche  principali.  La  prltna  piu  pic- 
ciola  delle  altre  due  discende  lungo  il  primo 
dei  muscoli  Interrossei  esterni,  e al  lato 
radiale  e convesso  de!  secondo  osso  del 
metacarpo.  Si  avanza  sino  alla  testa  infe- 
riore di  quest’  osso , e dopo  di  aver  dato 
un  gran  numero  di  rami  alle  parti  vicine, 
si  consuma  principalmente  nell*  articolazio- 
ne , che  1*  unisce  alla  prima  falange  de! 
dito  indice  • 


La  seconda  branca  si  porta  nella  densità 
dell*  abduttore  del  pollice,  lungo  il  margine 
cubitale , e la  faccia  interna  del  primo  osso 
del  metacarpo.  Arrivata  alla  parte  mèdia  di 
quest’osso,  si  divide  in  due  altre  principa- 
li, una  che  va  alla  faccia  interna  e al  Ia- 
to radiale  del  pollice, 'e  l’altra,  che  segue 
parimenti  la  sua  faccia  interna  ed  il  suo 
lato  cubitale  . Qjaeste  due  arterie  mandana 
molti  rami,  che  si  perdono  sopra  i tendini, 
sopra  il  periostio,  sopra  le  articolazioni,  e 
sopra  gl' integumenti  vicini.  Ve  ne  sono  di 
quelle,  che  comunicano  coll’estremità  della 
dorsale  radiale,  ed  altre,  che  vanno  alla 
faccia  convessa  del  pollice,  ove  formano 
degli  archi,  dai  quali  nasce  una  quantità 
prodigiosa^  di  arteriuzze  tanto  profonde , ché 
superficiali , 

Finalmente  la  terza  ed  ultima  branca 
della  radiale  dorsale,  molto  più  grossa  del- 


L 
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ìe  due  altre  5 va  dentro  ^ mano  appoggiò 
ta  sopra  le  teste  "superiori  dei  quattro  ulti^ 
mi  ossi  del  nietacarpo  • Forrna  una  spe- 
cie di  arco  convesso  al  lato  delle  dita , è 
^concavo  al  lato  del  pugno  , che  sì  può  chia- 
mare arco  palmare  profondo ^ o radiale^  I 
jrami , che  partono  dalla  concavità  di  quest* 
Circo,  vanno  ai  tmuscoli  adduttore,  corto 
flessore^  ed  ^opponente  4el  pollice,  e dentro 
le  articolazioni , che  uniscono  gli  ossi  del 
carpo  tra  dì  ioro  .,  e con  quelli  del  metacar- 
po . Qiielli  che  nascono  dalla  sua  convessi- 
tà sono  piu  consideràbili , Discendono  coir 
xossa  del  metacarpo  • d muscoli  vicini  , co- 
me il  "corto  flessore  e radduttore  del  polli- 
ce, i miiscoil  interossei  interni , il  corto 
flessore  e raddiittore  del  pollice,  i muscoli 
dnterossei  dnterrri  , il  corto  flessore  T op- 
ponente del  picciolo  dito  , i tendini  dei  mu- 
scoli sublimi  e proFondi:,  e i muscoli  lum- 
bricaii  ricevono  numerosi  rami  : si  avanza- 
lo ancora  sino  alle  teste  inferiori,  dell’ osso 


dei  metacarpo  , e danno  rami  alle  (^loro  giun- 
ture colle  prime  falagni  delie  dita,  dopo  di 
■che  sì  anastomìzzano  colie  arterie  radiale  .e 
cubitale  3 che  ognuno  dei  'diti  -riceve  dalla 
palmare  cubitale  , o palmare  cutanea  . L’ul- 
^tima  si  apre  nel  tronco  di  'quest*  arteria  tra. 
la  testa  dèli*  adduttore  e quella  del  córto 
desscre  del  picciolo  dito.  Finalmente  man- 
dano tra  le  teste  superiori , ed  infenori  dei 


attro  ultinii  ossi  del  metacarpo  due  ranii 
r pg  nuno,,  i puali  traforano  dall’  indietro 
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in:  fuori  la  densità  de’ muscoli  iaterossei  a 
guisa  di  arterie  perforanti , , e vanno  i i supe- 
riori ad' anastomizzarsi  colia  dorsale  de!  car- 
po, e gli  inferiori  si  spargono  sopra  i lati 
radiale  e cubitale,  della  convessità  delle  di- 
ta vicine 

Dell'  Arteria  cubitale  . 

L’arteria  cubitale  è ordinariamente  pii 
grossa  della  radiale  . . Si<  sprofonda  .dall’  avan^. 
ti  indietro , e si  approssima  al  ligatnento  in- 
terosseo  dell’ avanti  braccio  , appoggiata  si-; 
pra  il  brachiale  interno,  e coperta  dal  ro- 
tondo pronatore , che;  ricevono-  varii  rami . 
Arrivata,  sotto  questi;  muscolL  s' inviluppa 
tra  il  sublime  ed  ih  profondo  , lungo  il  mar- 
gine interno  del:  cubitale  interno  ,, e discen- 
de^in  questa  posizione-sino  alla  parte  infe- 
riore dell’ àvantUbraccio,  ove  esce  sotto  l 
tendini  del  sublime , e.  diventa  più  esterna. . 
La  sua  strada  è tortuosa . Somm'niSìra  in 
questo  passaggio  un  gran  numero  di  rami , 
dei  quali  la  grossezza^  è considerabile , e 
vanno  ai  muscoli  ed,  a altre  parti-  vicine  , e 
segnatamente  al  corto  supinatore , al  subli- 
me, al  profondo  e cubitale,  interno . Tra 
questi  rami  ve  ne  sono  di  quelli,  che  meri- 
tano attenzione  particolare , come  la  ricor- 
rente cubitale  anteriore , la  ricorrente  cu- 
bitale posteriore  ,,  ed^tl  tronco  comune  delle 
inrerossee.. 

L’  arteria  ricorrente  cubitale  anteriore  na- 
sce' dalla  parte  superiore  del  tronco  della 
cubitale.  Sì  porta  internamente  tra  il  braf- 
Xoji|.  V«  L 4;'  thia- 
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chiale  itittmo  e il  capo  comune  ai  Innsco^.' 
li,  che  sono  attaccati  al  concKle  interna 
dell-’omerOi.  I primi  rami,  che  si  separana 
vanno  &é  ambedue  ; dopo  va  avanti  il  con- 
dile , ove  si  anastomizza  colla-  ©rofonda  in- 
feriore  ddl’ omero,  e si  perde  nel  periodi- 
5tio  ^,  nei  e^^neglt  integramenti.  v:i^ 

dni . 


« 


L*  arteria  pìcorrente'  cubitale  posteriore- 
esce  un  poco  pià-  basso  dal  tronco  della  cu- 
bitale. Passa?  tra  il  capo^  dei  muscoli  at- 
taccati al  Gondtle  interno  dell'omero,  e a« 


qjiello-  del  profondo  . Ini  questa  strada-  dà;  i 
molti  rami  considerabili  al  cubitale  interno»  j 


e a tutti,  gli.  altri  muscoli  di  questa  regio-  > 
«e  : dopo»  di  che  passando  tra  ì duo  capi  i 
del  cubitale  interno,  ascende  lungo-  la  parte-  ' 
posteriore- del  condilo:  interno  delP  omero 
tra  questo  condile  e l'decrano,  lungo-  il  ^ 
nervo  cubitale,  e sparge  rami  sopra  l’ole-,  i 
erano,  e sopra  la.  parte  inferiore  del  tricipU  | 
te  brachiale . Hermlna  finalmente  anasto-  s 
mìzzandosi  col  ramo,  cubitale  della  profondai  ; 
superiore 

Il  tronco,  comune  dèlio  arterie  interossee:  i 


nasce  dalla,  cubitale,,  un-  poco  pi  ài  basso  di  | 
quella,  di.  cui  si  è parlato-.  Esce  prima  un’ 
arteria , che  discendendo  verso  la  parte  ina. 
feriore  dell’  avantiba'accio si  ramifica  sopra- 
i-  muscoli  sublime  e profondo,  dopo  di  che 
il  trono  si- divide  in  due  branche  principa- 
li; luna  è superiore  e più  grossa  , e si  por- 
«st  alla,  facciai  c«ern4  dell’  ayantìSraccio  per 

r ijt? 

■r 
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r interna  apertura  della  parte^  superiore  del 
ligamento  interasseo  . L*alnra  è inferiore  e 
più  piccìola , e discende  lungo  la  faccia  an- 
teriore ed  interna  del  medesimo  ligamento. 
La  prima  è quella,  che  dlcesi  interrossea 
esterna , e la  seconda  è conosciuta  sotto  E 
nome  d’ interossea  interna  . 

L’ arteria  interossea  esterna  manda  dopo 
ia  sua  origine  un  ramo  considerabile  , che 
attraversa  con  essa  il  ligamento  interosseo,! 
ed  ascende  dietro  il  condile  esterno  tra  il 
muscolo  anconeo  e cubitale  esterno  e la  par- 
te posteriore  del  corto  supinatore  . Quest'" 
è r arteria  ricorrente  radiale  posteriore.  I 
tre  muscoli  nominat'?,  ii  tendine  d-el  trlclpl> 
te  brachiale,  la  faccia  posteriore  dell*  arti- 
colazione  deli’ omero , ed  ii  periostio  di 
quest*  osso  ricevono  dei  rami  • Va  dopo  ad 
anastomizzarsl  colia  branca  radiale  della 
profonda  superiore , e colla  ricorrente  ra- 
diale anteriore. 

L*  interossea  esterna  è appena  arrivata  aU 
fa  faccia  esterna  deir  avantlbraccio,  che^ 
distribuisce-  un  numero  prodigioso*  di  rami 
ai  muscoli  vicini , cioè  al  cubitale  esterno^, 
all’  estensore  proprio  del  picciolo  dito  all* 
estensore  comun,e  della  dita , ai  due  radia^^ 
Il  esterni,  e al  corto  supinatore.  Altri  na^ 

più  in  basso,  vanno^  ai  lungo  adduttore 
del  poilke^ai  suoi  due  estensori,e  a queb 
lo  dell*  indice  , poi  1*  interrossea  esterna  sì 
immerge  tra  questi  muscoli,  e.d:  il  cubitalo^ 
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esterno  sino  presso.  la;  parte:  inferiore  deir  l 
ay^anti  braccio  ^ , ove  si  perde  • . I 

L!  arteriai  interossea.  interna  ; dopo  essersi  I 
separar  a «dall’esterna  ^ . discende  lungo  la  fac- 1 
eia.  anteriore:  dell’  avanbraccio  ,,  avanti  il  I 
margine* interno  del:  corio>  supinatore j poi! 
avanti,  ir.ligamento  interosseo  ,,  tra  il  fles- j 
sore  proprio,  del!  pollice:  ed  il  profondo»  Per- 1 
corre  questa  strada  mandando  numerosi  ra-j 
mi  a questi  , mi^scoli  j , e;  discende^  sino  ver- 
so il’  margine^  superiore  del  quadrato  prona- 
tore ..  L*  arterie,,  che  si  distribuiscono  al  pe- 
riostio della,  faccia,  anteriore  del  raggio  , e | 
del:  cubito  5 , e:  le:  arterie  nutritive  di  questl  ì 
ossi 3, traggono  larioro  origine.  Produce  an-  i 
coraaqpattroì  altre  sotto)  il,  nome  di  perfo- 
ranti le;  quali,  attraversano  il  ligamento  in- 
terosseo. perr  portarsi  alla,  facci  a esterna  deir/ 
avanbraccio , . Le  tre:  prime  sono  poco  con- 
sidèrablli 5 .e  sì:  perdono,  nei  muscoli  destina- 
ti al  movimento;  del  pollice.  Là  quarta 
grossissima 5, passa  tra:  ì,  due  estensori  del 
pollice  e:  quello,  dell*  indice , , separandosi  to- 
sto , in  tre  : branche  principali  1 . La  prima  : va  ? 
al  muscolov  estensore  : comune  : delle  dita  coni 
molti  rami.-  Lai  seconda  segue  i!  margine' 
esterno  degli!  estensori  deV  pollice  sino  al 
ligamento  anulare  esterno  del: carpo  . Man-- 
dà  dei  rami:  a « questi  ; muscoli , alla  conves- 
sità della  parte  inferiore  de*  due  ossi'avan-^ 
teaccio  ,.ed  ; al  ligamento , di  cui  si  è par- 
lato;. La  terza  sì  d’istribuisce  all’  estensore  ; 
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^proprio  dell*  Indice  5 ed  all’ incavo , che  at- 
traversano 1 tendini  dell*  estensore  comune 
delle  dita.  Dopo  a v^r  mandato  queste  quat- 
tro arterie  perforanti , T arteria  interossea 
interna  passa  sotto  il  quadrato  pronatore,, 
manda  dei  rami  a questo  muscolo  ed  al  pe- 
riostio del  cubito,  poi  sì  volta  sotto  11  li- 
gamento^  interosseo , verso  la  Faccia  ester- 
na deir  avanti  braccio  , ove  somministra  dei 
rami  al  periostio  della  convessità  dei  cubi- 
to, ed  all*  articolazione  di  quest*  osso  col 
raggio  . Termina  finalmente  con  una  lunga 
branca,  la  -quale  dopo  d*aver  attraversato 
d’incavo  particolare  del  tendine  dell*  esten- 
^sore  proprio  del  dito  mignolo , e dopo  di  es- 
ser passata  sopra.  T arcicolazlone  inferiore 
dell’avanbraccio , va  finalmente  a gettarsi 
nell*  arco  formato  sopra  la  convessità  del 
carpo  per  da  dorsale  di  questa  parte  . 

L’arteria  *cubìtàle  arrivata  alla  parte  in- 
feriore dell’  avanbraccio  5 ed  alla  distanza 
di  un  pollice  e mezzo  , :o  di  due  pòllici 
dall’ osso  plslforme  del  carpo,  manda  la  dor- 
sale . Quest*  arteria, da  ciii  grossezza  è me- 
diocre, si  rivolta -dalla  faccia  anteriore  dell* 
.avanbraccio  posteriore , passando  ^tra  il  cu- 
bitale dnterno,  ?ed  il  quadrato  'pronatore  . 1 
suol  primi  rami  sono  pei  muscólì  vicini,  e 
per  i!  periostio  delia  parte  inferiore  de!  cu- 
.bito  . Ne  manda  ^dopo  un  altro , che  si  por- 
ta avanti  da  parte  anferìore  ^Hi  quest’^osso  e 
quella  del  raggio  per  unirsi  con  quèllo,  che 
Ila  radiale  .manda  .alla  ; parte  inferiore  'dii 
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raggio,  e forma  con  esso  la  specie  di  ar- 
co, di  cui  si  è parlato  precedentemente,  e 
di  cui  te  ramificazioni  si  perdorìo  principal- 
mente neir  articolazione  del  pugno . Quel-j 
li  5 che  seguono  vanno  sotto  il  ligamento 
anula/e  interno , ove  si  spargono  sopra  T 
incayo  formato  dall’ ossa  del  carpo  ^ ed  il 
qual/à  trasmette  i tendini  flessori  dei  diti , 
ovvero  alla  concavità  deli*  articolazione  del 
pugno  . Dopo  ciò  la  dorsale  cubitale  segue 
il  margine  cubitale  della  fàccia  convessa 
del  quinto  osso  del  metacarpo , mandando 
dei  rami  all*  abduttore , ed  alt*  apponente 
del  picciolo  dito,  al  periostio  dell*  osso,  che 
lo  sostiene,  all’articolazione  della  sua  pri- 
ma falange^  ed  ai  lìgamenti  vicini. 

L’arteria  cubitale  diventa  ancora  .più  fh- 
ferlore,  si  porta  verso  la  palma  della  ma^ 
no  , ove  prende  il  nome  d*  arteria  palmare. 
Discende  tra  gl’ integumenti  ed  il  ligamen- 
to anulare  interno  del  carpo  lungo  il  mar- 
gine inferiore  dell’osso  plsifbrme,  e qual- 
che volta  rinchiusa  in  una  specie  di  vagi- 
na formata  dalle  fibre,  che  si  distaccano 
dal  ligamento,  dì  cui  si  è'  parlato,  I suoi 
primi  rami  vanno  a questo  ligamento  , alla 
pinguedine  della  palma  della  mano,  al  mu-|j 
scolo  palmare  cutaneo  , alt*  abduttore  , all’  | 
opponente  e corto  flessore  del  picciolo  di- 
to. Qiiesc’ arteria  contìnua  ad  avanzarsi  a- 
vanti  l'aponevrosi  palmare,  e quando  è ar- 
ìivata  oltre  le  teste  superiori  degl’ossi  del 
metacarpo,  si  curva  dal  margine  cubitale 
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al  margine  radiale  della  mano  sino  rimpet- 
to  il  mezzo  dell*  osso  del  metacarpo , che 
sostenta  il  pollice,  passando  dietro  Tapo- 
nervosi  palmare  . Forma  con  questo  mezzo 
un  arco,  la  cui  convessità  guarda  le  dita, 
e la  concavità  è voltata  al  lato  delPavan- 
braccio , e che  chiamasi  Tarco  palmare  cu-^ 
taneo  o cubitale,  per  distinguerlo  da  quel- 
lo, eh’ è fatto  dall*  arteria  radiale,  e che 
si  è descritto  sotto  il  nome  di  arco  palmare 
profondo . Questi  due  archi  comunicano  in- 
sieme con  un  gran  numero  di  rami  , che 
Tanno  dall’ uno  all*  altro , e segnatamente 
con  una  branca  molto  considerabile  che 
passa  tra  il  capo  dell*  abduttore , e quello 
del  corto  flessore  del  picciolo  dito , e di.  cui 
si  è parlato  precedentemente,.  L*  arco  pal- 
mare cutaneo  manda  molti  rami  alla  faccia 
interna  dell’ aponevrosi  dello  stesso  nome  , 
al  grasso  ed  ai  tegumenti  della  parte  inter- 
na della  mano  . Oltre  ciò  ne  escono  altri 
cinque  dalla  sua  convessità,  i quali  hanno 
un  altro  destino,  e discendono  verso  le  te- 
ste inferiori  degl*  ossi  del  metacarpo  . 

II  primo  va  a raggiungere  quello  dell’ul- 
timo di  questi  ossi , attraversando  un  poco 
la  direzione  dell’abduttore  e delcorto  fles- 
sore del  picciolo  dito  ^ che  ricevono  moki 
rami,  come  ancora  l’ aponevrosi  ed  i te- 
gumenti vicini . Arrivato  verso  la  base  del- 
la prima  falange  del  picciolo  dito  continua 
lungo  la  faccia  interna  ed  il  lato  cubitale 
il  questo  dito  sino  airuftima  estremità^ 

ove 
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ove  si  curva  indientro  per  anàstomizzarsi 
coll*  arteria  radiale,  formata  dal  secondo  ra- 
mo deir  arco  5 di  cui’ sì  parla.  Manda  dei 
rami  ai  tendini  flessori  ed  estensori  del  pic- 
ciolo dito,  alla  vagina  ligamento-cartilagi- 
nosa,  in  cui  i primi  sono  ricevuti,  alle  ar- 
ticolazioni, che  sì  trovano  tra  le  sue  fa- 
langi, alla  pinguedine,  ed  agl*  integumenti. 

Il  secondo  ramo  dell’  arco  palmare  si  a- 


vanza  tra  il  quarto  e quinto  osso  del  me- 
tacarpo^ Quando  è arrivato  tra  le  teste  ' 
superiori  delle  prinre  falangi  del  quinto  e 
dei  quarto  dito,  sì  divide  in  due  grosse  ! 
branche,  che  seguono  1*  una  il  lato  radiale! 
del  picciolo  dito,  e 1*  altra  11  lato  cubitali 
deli’anuiare.  Avanti  dì  mandare  queste  due! 
branche  , li  ramo  , di  cui  sì  parla  comuni-  ì 
ca  coir  arco  palmare  profondo,  e manda 
dei  rami  al  grasso  ed  ai  tendini  vicini,  e| 
segnatamente  al  quarto  muscolo  Uimbri-  t 
cale.  1 


Le  disposizioni  del  terzo  e del  quarto  ra- 
mo sono  le  medesime . Mandano  prima  dei 
rami  alia  pinguedine  ed  ai  muscoli  lumbrt- 
cali,  dopo  di  che  si  dividono  ognuno  dì  lo- 
ro In  due  branche,  la  prima  per  il  lato  ra- 
diale del  dito  anulare  e il  lato  cubitale  del 
dico  grosso , e la  seco.nda  pel  lato  radiale 
di  questo  dito  e il  lato  cubitale  dell*  indi- 


catore . 

II  quinto  ed  ultimo  ramo  è sovente  som^ 
ministrato  dall’  arteria  radiale  . Si  avanza , 
come  i precedenti  tra  la  teste  inferiori  del 


se- 
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secondo  e primo  osso  del  metacarpo,  dan- 
do dei  rami  ^>1  primo  lumbricaje,  all*  apo- 
nevrosi.  palmare alla  pinguedine  ed  ai  te- 
gumenti della  mano,  dopo  dì  che  si  divìde 
ancora  in  due  branche  pel  lato  cubitale  del 
pollice.  Qiieste  branche  , come  ancora  quel- 
le, che  sono  somministrate  dai  rami  prece- 
denti sono  più  prossime  alla  faccia  interna, 
dae  air esterna  delle  dita,  ma  mandano  a 
quest’x.iltima  rami  molti  considerabili , de* 
quali  gl’ ultimi  ed  i più  inferiori  rovesciati 
gl’  uni  sopra  gl’  altri  fanno  degl’  archi  super- 
ficiali , che  mandano  numerosi  rami  al  te- 
gumenti coperti  dalle  unghie. 
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